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TARANTO

-ﬁ, GIUDICE DEL LAVORO IN SECONDA 1STANZA
Q T 0¢-0%50 / L
' Avv, MASSIMILIANG DEL VECCHIO
ATTO DI APPELLO PATROCINANTE IN CASSAZIONE

' ViaPelibig, 75 - 74121 TARANTO
Tel. 098.7367552 ~ Fax (99,7329987
Cod, Fis¢.: DLY MSM 67E13 LO49K

per Parl. INA: 01 884730738

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAFOGRUSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONL, ANTONIO; FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIG],
GIANRICO GIOYANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCH] VINCENZO,
MAZZA CIRO, D'IGRAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, FAVESE GIULIO,
SCALONE GAETARO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETT
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL! MAURO, Z1%Z) ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANKIL, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL'ORCO ROBERTO, FONTANA OQUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR! ROMED, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZID,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRG, MARTINELL!
GIOVANNI, D ERRICO SALYATORE, DURELLY EMANUELE, CLEMERTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELD, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, EFTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO SERGO, DE PADOYA ARTONIO, DI GREGORIG
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARID, FAGLIARA GIOVANNI, D'ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, -COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANG COSINMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, D) PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKD, BELLANOYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOFAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELL) GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D'ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPYE, D'ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO YITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTINO, SFAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLL! LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRD, TEDESCO G1OVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFAKO VITTORIO,
TODARO COSINO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, YANZELL] NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D'AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELL! AMEDEQ, D! PING ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ10, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GALTANG, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCD, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTH CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIG,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELL, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZLOLEO PMETRO, MAS] FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUT)
< ARCANGELD, L,AEERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPL, D'ANDRIA GIAXFRANCO, NIGRO
Py LEQUSTDO, " CARONE  GIANFRANCO, DE GERONINO ALESSANDRO, FERRAR] SALVATORL,
: QUM"I‘A I‘IETRD, RIZZUNI rsnmmwno, DI MAGGIO nmsqmnuxmo, PALNISANO GIUSEPPE,

COBiMG SERGIQ, D'AMUR AT!CAT\GEEJGFH&RM\IO ANGELO, s;\mnm\o ANTONIO, CAYALLATO
CARMELD, HENO ANGELO, TRUIA ANGELQO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COEIMO, D’ANGELA COSIMG, PRINCIPALE PIETRE, TOMASELLY GIOVARNL, FISCRETTI AUGUSTO,
RUGGIZRO ANTONIO, GRAMIGLIA DOMENICO, MONGELLI SARDIO, CARDONE ANTONIO COSIMG
CAMAESA EMANUELL, RARELLA GIUSEFPE, MALDARIZZ! FRANCESCEL MUSTATA VITG, sq_ "‘Fn.

DASIARL, INPERIALE BAMIANG, DI GIONGIG RAFFAELE, CLAKELLA DOMIRICO, _,;.”?;m;( '

FRANTEZA oo gt 5 ares . " A :

FRANCERCL, IMORACO TOSTAN dr-:}, RIGRO VITING, ARGIZLING ANTONIG, SAKTORD DONATO, i H,—,r), 7“& i
! g R 2B

SIBILLA MASSINUG, VIHIACL FILIPPO, FRIGNT COSIMC, PERRUTT] LJVEIPIO, LARIING JIUSTEPL, v ’ :

g
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AMAT SPA, in personn del Jepale rappresentante pro tempore,

rapprescitata ¢ difesa dall’ ave. Roberto Barberio,  elettivamente

domicilinta presso il suo studio in Taranto al Corso Italia 254

Per

).u riforma della sentenza n. 68912013, resn, inter partes dal ‘Tribunale di

Taranto — sezione lavore, in composizione monocratica, 11 6/11/2013,

depositata in cancelleria il 2.12.2013 ¢ non notificata,

PREMIEESSO IN FATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
senienza impugnata, 1 ricorrenti identificati, residenti e munili del codice
fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl di Taranto e versate in atti, esprimevano in fatto quanto
(=N .

& g L - -
va ]f:-'-';b f{?’ ad

di essere siati agsunti in Taranto ¢ di lavorare alle dipendenze dell AMAT
_ S oS =
SPA  da epoca arecedente all’anno 2004 in qualitd di autisti di autobus

2



fsj\\"}{‘T INCARDONA - atri - APPELLO mailbuzz, /0 Dosuriems ane Settingsrwrsi. AMAT /Dat applicaz

‘Oggetio: AMAT / INCARDONA + aliri - APPELLO
Miistente: Marco Barberio <marccoharberio?7@gmail.com>
Dzta: 03/05/2614 17.55
A: tursi <tursi@amat.ta.it>

cara Tiziana, - _
allego I'atio di appello notificatoci in data odierna.

L'udienza & fissata per il 26 aprile 2017.
Ciao
Marco

Aliegati:

amat-incardona e altri [appello] 03.06.14.pdf 1,1 MB
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N. 2389/08RG ' LAl
_ ) AD  Amm e Delegalo

0G  Direllore Generle

DA Direttore Amministrativo

DT Direltore Techico

UAP  Appalii / Conlrall

UCM Commerciale / Markeling

. T ) UCB  Contabikt4 Bilancio
TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES  Esercizio/ Sosta &
. . : Ui Infommatica/ Stalistica
SEZIONE LAYORO _ i

Repubblica Italiana
In nome del Popolo Italiano

il Tribu‘nale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del {4, Q,D_Jz' ha pronunciato ]a seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUS! ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO,/FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL'ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELL! EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOYA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, QRSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARGELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKQ, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,

- POLITO QUINTINO, SPAGNULQ GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANQ ROSARIO,

PELLICAN! ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIOQ, LATAGLIATA
LUIGl, COLUCCI FRANCESCQ, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, I’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANQ MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANQ,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMAMUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUT]
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NiGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE' PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL YVECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

_ AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO;

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigefta le domande.
o Spese compensate.

o Visto I'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termine di gg. 60 per il deposito dell.;g
motivazione. ' : I

Taranto,_()+ Ad !LQ’_ 5

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

Ly
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Azienda per ic Mobilic asl*Ares di Toramio
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Taranto i
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Al Responsabile Uh?ftéi,‘Persdn'
Al Direttore Generaler "

Comunicazione mancata riievazione taghetcﬁotaiin'

Ggé‘g etto :

3

sﬁ:naruo uniforme al personale di movimento — anni 2@1,1/2@12-

Dando seguito al Comunicato n® 106 dej 21/11/2011 e. all Ordme d| Servi-
zio n° 08 del 16/01/2012, con i quali portavamo a conoscenza del perso-

nale-addetto al movimento i-giorni e gli orari utili per poter effettuare la-ri= -

levazione delle taglie, si riporta l'elenco dei dipendenti, in servizio in data

'01/01/2011 che non hanno ottemperato alle comunicaz;om sopra cn:ate

Métricola

Ne° Cognome Neme : Q.ua-!al-ﬁlc-a. :

1 130990 De Pasquale Cosimo Addetto all esercxzm N

2-‘ 162112 Miccoli Antonio Addetto aII eserC|2|o “;_éﬂ/?‘

3 | 127232 | D'Angela Giovanni Au5|l|arlo V /

4 | 134913 | Di Ponzio Angelo Ausiliario {7

5 122411 | Convertino Gennaro Collaboratore d'esercizio . ¢
6 175545 | Pignatale Francesco Coordinatore d'esercizio IfQ'l’/)‘
7 | 100200 | Abena Egidio Operatore dlesercizio fQJ/LA
8 | 101696 |Albano Michele ! Operatore d'esercizio M?\,
9 106983 | Berdicchia ‘Giuseppe ‘ Operatore d’esercizio I-QM/O -
10 | 108579 | Bottiglione Antonio  {¥¢ | Operatore d'esercizio |/

11 | 110940 yCampo Fedele Operatore d'esercizio &/

12 | 111483 | Capogrosso Ippazio Operatore d'esercizio IW v

13 | 120217 | Cito Claudio Operatore d'esercizio |
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Conte

Tia] 121710 -Angul;_ﬂo i Operatore. desercmo (/
15 T;_“:_'130192 De Marco Giuseppe Operatore d ese_r_C|Z|o (Qﬁfé' |
16 | 130524 | De Padova Antonimo | Operatore d esercmo %ﬂ/b :
17 | 136376 | D'Oronzo Bruno ‘ Operatore d’ esercmo &
18 . _5141480 Franco Patrizia -Operatore d esercmo s
19 145687 | Granio Nicola Operatore & esercmo [Q;p/}
20 147549 Immune Giovanni .Operatore’ da ‘?‘5,.9:'!'?1%'.0' K P«M
2% 1 157390 | Manco ‘Giuseppe o,pgrato-;g' ‘d._'?s_fe'?c‘?i‘? {Qﬁf\)
22 | 500510 | Marinell Pietro Operatore d%ésercizio | (
23 168861 Pacifico Francesco Op_erra;itpre dfé_s?fcizip
24. 1'76800 Porcellini Stanislao ‘| Operatore d'feséfciéio 1
l-25... - 176942 | Portulano Rodolfo - G)peratpré-'d‘fésercizib'"" (o2 g
26 | 192768 | Tagliente Giuseppe Operatore d’esercizio 1
27 | 195296 | Tucci Domenico Operatore d’ esercmo ‘[0_%
28 | 196650 | Ventricelli Carmine | Operatore d'esercizio | I/MQ
29 ‘19"7650 Vizzielli Francgsg:o Operatore d’esercizio, |,©M,3
30 | 114750 | Carrino Giuseppe ¢/ Operatore di manutenzjone -
31 | 130070 | Dell’'Orco Roberto s Operatore di manutenzione
32 | 172190 | Pepe Nicola Operatore di manutenzione
33 | 444250 | Gilangrande Rosanna Operatore generico v
34 | 467600 | Orlando Santa Operatore generico LQ%*

Restando in attesa di comunicazioni, I’Area Acquisti e Contratti continuera
le relative operazioni previste nel bando di gara per portare a termine le
oprerazioni di consegna vestiario ed eventuali rettifiche dei capi contestati.
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Vid Plinip angalo? Via Sglinslla,
74100 TARANTO TA
Ccdu:e 'Fls¢ ¢,_r01165400589

TARANTO, 20/3/2012

MPX: 820175 : 233
DCOOB1341

‘857

PEERE R L1

T Lbb bbb 44 4

OGGETTO Pratica di.infortunio o malattia professionale.

.n% 511502247 del 07/11/2011 occorso a ANTONIQ BOTTIGLIONE
Data.nasclta benef, 10/01/1955 Cod. Fisc. benef.’ BTTNTN55A10LO4QB

IN.MERITO ALLA PRATICA IN OGGETI'O Sl COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

It responsablile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firra autografa a mezzo stampa, al sensl @ par gil offattl dellart, 3, comma 2 del Dacreto Legistativo n. 39/1993
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INF/MAL, AL DATORE DI LAVORO

Chiave Gestionale: 12640055668600 Pag. 1 di1
MPX : 820175 : 233 : 1/2 {857) [3057319.1.98.98]
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INAIL

SEZIONE 1 - LAVORATORE
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

« “INQIL IIIIIII|II||II|III|IIIIIII|||IIIl|I||III oreeeer, R
2l " ' S - 101411 N ! I’IMBHN AH VA (Riservaga alr INL)
Caso N. - Rf;enfato allINAIL c’O 3? (fa ‘ . SEDE PROVI%&ALE Dt TARANTO

HEEEEREEEE
Data di spedizicne - Riservato all'INAIL - 1 B NOV 2 U 11

EEp RN RN

FOSTA IN ARRIVO

‘DENUNCIA DI MALATTIA | AII INAIL di m&’f‘ e

PROFESSIONALE ' .. .

o e A ol o T [T 11 1] (AdAdal[d [T TTITTTT]
(B T WTINI SIS AT Qole[¥[A) [T ARTALS o] [T [T 1T T]T]

]
Cittadi l

Clol/Tdt] /(A4 88 [ AdTATTT] [ATATAFAT] [T [
(O AL AU dA TAEa T AT AT [T 111 7] [11493/0]

73721 Y 6 O R O S A L

Codice ISTAT Comune Codica ASL Telefono (Prefisso/Numero

Ip f| - | M| | (5)1 ] l Tl A| | |/{| | I pql el/ -H %} gl élc;gllt‘ ! : | | | Tipelogia di lavoro (3) @(4)
[ORRAs g5 1 3Y€cr2t0 | |o|g| [BNesn T M AulAod |
Coptratto callettivo n GG PERSONE A CARICO Data di assunziona: GG - MM -
rsdermmp /1] /LT 1] B9 W [di /el / Lerdm
Posizicne assicurativ territoriale Cognome e nome o ragiong sociale

EEEENDESRED A AT [SAA [ [ ]]] HENEEEEE

Cedice Ditta Cedice Fiscale

oo AR THA AT EE] [ EEECEEIDEEE HE

AZIENDA AGRICOLA  Amministraziona statale Codlce ministero "

| |
]
) M [TTTTTTITTIIITTITTT I Y CE LT ]
[ ]
| |

(VA TS TSIl TAAIISA T T T T T T [fela/ O
[tia] [fH7Em

Comune

(lajglalad®iel [ [ 111 [T TTII T 011}

Codice ISTAT Comuns Telefono (Prefisso/Numera} Locallth def Yavori
LI L] e /1HSSlelH [ | [ | [ a@ilo |
Layorazione svolla (azienda agricqla vediffla 7) - Reparic p cantiere in cul la lavorazione & stata svalta

Maudd RR W@ WA T | [ A4 5 sifet 200 |

) Ay 5
DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA (§1:IORNALIERA ESPOSTI ALLGRDO. _ (8) v?dig‘struzlosxl vy f { 4 s 5
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONT[NGENZA + SCAT"H ANZIANITA', Ecp) E COMPUTATA SU BASE: ‘1 " %
Oraria Ore Sett. A Giornaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Artigiana Indicarrie Fimporta B
(LI TTTTITLd

LE BAS':E‘EI'HIBU'I?E rqs@BlﬁEﬂﬁﬁ GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOHTUNID? SELA RISPOSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi ¢ OreSet. p

|||II|||||,|I|I|daLIII/IlllllIll lII/l[l/IIMrAIW

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importe: straordinario E Importo: festivity lavorate dl domenica Importo: prestazioni i m natura vmo ¢ alloggio
Impaorio: diaria trasferta Importo: somma in. & magg. per mansa trasp Iav not, fest. ece. Imperto: fest, soppr. non lfBS" in lene riposi com. e Iav
oppurt Importe In % oppure Glomi P

2 wmllllll ‘||I|IIHHI-|| HERN Ill
Eg mensilita’ _ ’ f - L )
@E| cppure Importo R Ferle (comprensive di festivith e ripos]
5 (=[] HEEEREERNAEE e s e
—_— Pramio dil
=] produziane ,
E -: S oppure lmporto T Accantonamanto In%
s | e ] L] ] (T T T ==, L]

aggiunive ’ . - ’ . v

Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGL! IMPORTY, DEI CAMPI; | | l | l I )
A+B+C+D+E+F+G+H+I+L+M+N+O+P+Q+R+5+ T+ U (sommare | campi % come numeri interi) ’

| PAGINA 1 |




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE y
IL PRESENTE MODULO.VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN 1ODO CHIAROC, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA v

U N Lt Y et = I I A

J_hr'\r A

oS VOM B

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE
QVIFSA UEATSON

La denundia di Malattta Professuonale deve essere sempre preseniata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giomni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certtificato deve essere allegato alla presente denuncia (art, 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salve una diversa Sede indicata dall’INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE: '

* deve informare il datore di lavoro (o il preposto all'azienda) della malattia protessionale contratta entro 15 gg. dal manilestarsi dei
primi sintomi-per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista Fapplicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

in caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art, 2, comma 1, lett. b).

NOTE
(1) SESS0O: M =MASCHIO . (2) STATO CIVILE: 1 =.CELIBE/NUBILE 5= DIVORZIATO/A .
F'= FEMMINA 2 = CONIUGATC/A 6 = TUTELATO/A
3 =VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPCLOGIA DI LAVORO
(3) . ) . (5} Professione o mestiere

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendenti ; 2 = Indeterminato a tempo patziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo con dipendente 3 =Determinato a tempo pieno cassiete, operatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare ] 4 = Determinato a tempo parziale instalfatore di..., meccanico, operatore di macchine-per...)

E = Socio 5= Staglonale

F = Parasubordinato 6= Giomaliero

G = Lavoratore intetinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. ] AGRICOLTURA

01 =Dirlgante 11 = Ricoverato in casa di cura 21 =Piano Inserimento professiorale | 01 = Oparaio speclalizzato super 12 = Moglie/figli del propristario
02 = Direttivoquado 12 =Religioso/a 22 = Alligvo corsi qualificazione 02 = Operalo spaciafizzato 13 = Parentl vari cel propristario
03 =Impiegato o intermedic 13 = Artigiano 23 =lstruttore corsi qualificazione gi = 8?2:::3 g:;'::]:aam 1; = y:ghn‘:lfﬂgh F;;IW“I:_"?E‘;”B dci‘(et:?

_ " _ . . = = Farenti van colivalorg diretlo
g; jgpe"’:" specializzate :; = iserce':.et:"“:t'.t&. commerciala g; __Ss;ﬁme — 05 = Proprietario non coltvalore ciiette 16 = Mogliedfigli del mezzadro

= Uperaia comuné = Apprendista arigiano = Spartiva professionista | 06 = Proprietario coftivatore diretto 17 = Parenti vari def mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavoro soclalmente utile [ g7 - Mezzadro 18 = Moglisffigli del'affittuaric
07 =lavoratore a domicilio 17 =Tiechanle | 08 = Affittuario 19 = Patenti vari dellaffittuario
08 =Viagglatore - piazzista 18 = Contratto formazione lavoro 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglleflgli def compartecipante
09 = Medico radiologo 19 = Borsista 10 = Soclo cooperativa agricala 21 = Parem vari del compartacipanta
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Alro (indicare in chiaro) 11 = Comparlecipante non dipen- 22 = Moglieflili partecipant! alfimpresa

dante 99 = Altro (indicare in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
vetl, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENT! DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA
NON DIRETTAMENTE RIFERIBIL! A SPECIFICHE COLTURE,

{8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO13443 | | | [ | [ [1]3]4] [4]3]

(@) Solo per [e Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal [avoratare che si presume sia stata Ia causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubblo, indicare tutte le lavorazioni svolle (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e ngovemo degli animali, raccol—
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione deila legna, ecc.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilith temporanea deve essere inviata:

Al lavaratore presso || proprio domicillo |_—_| Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore dl lavaro (art. 70 D.P.R. 1124/65) m

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

(L0 Ao sein JAl &ia

GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE Di LAVORO |/4 S | / |/4 A | / [Zl o I ’{I JJ
GG MM AAAA
PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I | / | l l / I | | | |
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LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERQO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola vedi nota 9)
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PERIODO DI ESPOSIZIONE

GG MM AAAA i) MM AAAA GG MM AAAA
B ENENE |=D_,,;L;.I NENFENEN AR R
ele] MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
o L/ L/l i /e il
ele] MM AAAA
ULTIMO GICRNO bt ESPOSIZIONE | | |/ I ! |/ | | | | |

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IEI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO I:I CHILSO D AREATC |:| INSOMORIZZATO |:| GALLERIA

ORE
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IN CHE MCCO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO “-L hg“ %
35
o)
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE .\-\Og\\‘\ﬂ . ﬁ
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il s
-
IL LAVORATCRE ERA STATO SQTTOPOSTO AVISITA MEDICA AL MOMENTQ DELL'ASSUNZIONE? 7 ;@ . N T b
d

SE Sl, CHI LO HA VISITATO? /

E' STATO ISTITUITO IL LIBAETTO SANITARIO? EI

IL DATCRE DI LAYCRO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALL SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E m
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

SE SI, CHI LO HA VISIT&TO? ~

oy BUWtxh AN AL

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?
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SEDE PROVINCU\LE (o]} TARANTO

1 8 NOV 2011

INait POSTAINARRIVO

CERTIEICAZIONE MEDIGA DI MALATTIA PROFESSIONALE

O PRIMO {1 CONTINUATIVO [J DEFINITIVO

Hod, 5 SS

O RIAMMISSIONE [N TEMPORANEA
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FR!SERVATO ALL' ASSICURATO
Datore dl lavoro attunle
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Asslourato; .ﬁ'DIpandante

Settoro Lavoraliva: 3 Agricoltura D_M@&mmo

01 Seridi o Terziarl

0 Ao i
i

Dssgriziono attivith lavorativa atiuale (manstens)

]

Dattot] &l avero p | ean descrizione sinksboa dofls etivity fmansicni avolta .
‘ dal el Dazora di lavorg: Cemune : Settore Lavoraivg Antivith Leverativa/Mensione

Shiazions Lo che gvebba detatminato la malatiia

Quando & staln posta per la prima volia la diagnonat della malamia In esama? l / | l / i l

Piima gicrho di gveniugle complata astensions da) lavaro o causa dolla malatha In ésame m / I ED:D
<) [V AABA
o L3 /CT) /LT

Firma dellassicuratog = .
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Nl settosatito lomisce Lguddettt dat) &l fint doil &lle p ion) Iche ¢ sanharte cgr
dalla nomativa vigents:
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ANAMNES! PATOLOGICA REMOTA
In asam& El

POSTUMI Ei ALTRE LESIONIO MALATTIE PREGRESSE C.ONGE'Nﬂ'EO ACQUISITE RIFEFITI O CONSTATATI, con s yooiara riferi alla
Quali

O Invalido civiia [} Penslonato WPG 0 Aitra
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18NOV 2011

POSTAIN ARRIVO “"Af:i.liez'gi? visiva

SEDE FROVINCIA E
LE ot TARAN ssiedea N l
f@ - .Eg G g,
Occhio

Si certifica che il nomingto €)____BOMBLOTIONE tntondin

di annj __ 28" pquposto al Oond. Ai_timesn (ﬁ i ‘P,a".r_)

ha statura m. 1, . ; perimeiro forac¢ico cm. i Kg. ; ed & {8)

Hhesg é‘de 1 fr‘b?'fs -r‘:s‘z i ﬁs;"aﬁ &

Occhio destro: simisiro:
: 10/10 10/10
ad occhio nudo
a rifraz. correits 'l ;:ﬁ&‘ g‘%%f% . J-{“‘m T

2l .voce dl .conversazione » » am.__.__3 » -':q:fir\._

- P ost desli
2o Fud dglo,

dn cénsegu_enza si giudica che E‘___ 4 idoneo %

conlmuar I suo ‘servizio

Gime- del ~isitato,

1 ;& proposto, o visita dl revisione, o 4, ione ad altre f
sgmmcostituzinne fisica, scevro dn nrganiche imperfezionl, oVVCTD aﬁetm, ecs, cee,
2l %,

(3% un.liﬁca g:firma dei sznitari che hanno praticato la visita.
"N./B.-~ 1l \presente certificate garh trasnesse direttamente nl] Utlicio che richiese Ie visita.

3 - -_— -—




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUDBBLICI - TARANTO

viA €. BATTISTL 657 - TEL 3T4101 s unLe ureanss

C)Z, i Prafﬂco”o .............................

%.vpasa’.u a %.___,,,___.-..................“I“f,...................-...._...‘..

ﬂ”ﬂycft’ CJ’Z. _____________________

Gn(fnru .c]'ncuft ."‘ft: 00/"!’633 0?-)’ .‘}

14 Gil, 1985

74100 r-Cru'unf(:', ........... U UUT S ST

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di avér ricevubo dall?Ufficio

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
" di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

- tuata predso pla USL/TAL,

SEDE PRO o

VWCIALE D{j-_: RA

. L'Agente -
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AZIENDA MURNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, @*‘*UB‘W

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ’

VIE C. BATTISTI, B57-TEL, (028)791491(N° & LINEZ URBANE)

R R LR TS ST

g —_—
! N di proioeollo .. ... Rt s
%sposia P A e e del e,

_Qf”egaii C)Z. A

o w“ - ahname cmpdeaindcon, .t

DICHTIARAZIONE

{ Con la presente dichiarc di aver ricevuto dallo
T gt o T SRR g - e ﬁﬁﬁ"f;ﬁ& 3 e AR 7 ARAyY o ‘f’ﬁ*%-f’hﬁ&%ﬁ?’%ﬂ

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica veriodica effettuats pres

SR T - T 0 Y d S # - i R

80 ia U.S.L. TA/4, -
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
yUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Taranto, 1}3 ﬂ Hﬁ-rm ?ggﬁ cearas

Sept :
é“oé,%/%r.
e .
. di Protocollo. ... Ripeeeooi /—&4’ “ Oy, » {
ak Q&
Usposta a N..__................. del, ... Wy
. s, . Yy
egati Neoooe vl 4&
R
413
DI CHI ARAZ I ONE
[l sottoscritto B.‘D.’.’.‘ GL[@/((/ : HK&H[U ...,dipendente di
codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro
prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-
ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie
ne del lavoro.-
FEDE
ﬁ/]/j/fmﬂ "0 /g@% Lﬁ QAL
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FEI}\MV,:E DELLO STATO S.F.A.

DIVISIONE JINFRASTRUTTURA

DIREZIONE BANITA' .
UHITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BAR1

MOD . SAN.G/A-"

AZIENDL MOBILITA'AREA DI TA
VIL C.BATTISTI,E57
O

BARI, 25-07-2003
74100 TARAN

D1/DS.UBA/CT/

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

8i certifica che BOTTIGLICNE ANTONIO OPF. ESERCIZIO
gui vipitato in data 16-07-2003 per CONTROLLO REVSIONE
in esito agli accertamenti praticati e' risultato/
in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/9%
Egli pextanto e’ stato giudicate IDONEQ

ANNOTAZTIONI :

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
il Capo Impiantoc e'” interessato per la

durante il servizio,
notifica e )}'annotazione anche Bulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'cbbligo di tenere
sempre di riserva un altro identice paio di occhiali.-

29 07 03 (data definizione visita medica)

BART,

*cancellare la parte che non interesea

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. AsTivo n® _AO 8§ X

EH ? 3 l “ 09
Fresldenfe ) ‘ﬁ

Vice Presidente 3
Consigliers ] .
Girgttors

Dirigente Amministrative [
Dirigantz Teenico i3
Area Contablfita & Rilangin T
Ars«a ’;m? I R E R
Aroa aihainasca i1

Araz Bovimansp

AiES Personale

Area Teonica

Fij‘;‘.-arﬁziane Coritraltii & Aongis ,:"'i
L PRAAAGE -Ginieti [y

crred

T TGdoh (]
B

I
Ao

OFIEMEDICO VISITATORE
~"“BRE8SA G. DE VIVO



B fiara Paglin

BAPATIIMBING © B PREVENZIDNE U4
SERVIZIO IGIRNE B SANITA" PUSRLICA e
)
082, & Torrmi oy, <
Ve Virpite n164 Tarans PO
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 N -ﬁ,,,oy Yot
off ‘ 44/)- d
Prot. n(49 S"M El? &)“4/4, 20‘7// °
{
delofg 3 -leo (o f?/,,Q

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig, BOTTIGLIONE ANTONIO

Si certifica che il Sig. BOTTIGLIONE ANTONIO rato a Taranto il 10.01 1955

& tesidente in Leporano (TA) Via D’ Annunzio n.11 sulla scorta degli accertamenti sanitar eseguiti,

ai sensi e per gli. effetti. del Decreto Ministero Trasporti n°88 del. 23_02.1999 e DM
2’19 del 15012001, & risultato

Idoneo

per Uespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto aj pubblici servizi di

trasporto.

L DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0. Taranto
{Dr. C. Scarnera)

STHHDA Uita\ Rf\i” HIALL L
OIF’AF:TIMENi Fs‘? E Ilr\?f

1O, 1GIENE pu-skin £/ m mc
IL MEDICO «l{n CATO

%1 zap (‘a!'a MON=T ELF Iy,

.



IFandazione S. Rafaele —
Cittadella della Carita’

PleCittadella 1 - 74100 TAEANTO
TEe Fax. 099 -4732214

Mansione

AvT (W

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

9 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI

DARIVEDERE 1,

g MNOMNIDONEO A SVOLGERE LA MAMSIONE TMDICATA

& IDONEO A SYOLGERT Lo MANSIONT, INDICAT A

—

AMAT s.p.a. -'E’é)zwé?gﬂrﬁvn
Prot N = .

17 HAG. 7w

P PRESIDENTE 0
DG DRETOREGENERAE  [3
DA DIRETIORE AMMNSTRATNO 3
OT DRETIGRETECMKO O
UE ESERCEONOVMENTO O

PRESCRIZIONT: / '

URG~AFFARTGERTERSISTRT OO
UA  ACQUISTI CONTRATT] O

W CONBIATETA O

U INFORMATICA :
UF PERSORALETRETRIBUZION 13
U TECNICO “Th

WFT PRODGET SRATFRO™ 4
WRG RAGIONERIATECONOMATO £

bnuWT 0
o

Medico J '
ﬁt.cﬁiawgégﬁgom

‘editina dael Lavoro

falista thedediCin: :
Spe%pecja/ﬁsta in Fistoterapia
Medico Competente
|

E (]

ia S. Orimini, 52/E
. 0.4858152 - Cell, 335.6542781

74045 MARTINA FRANGA (TA)

Si rammenta che, ai sensi deil’art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/(9/1994 n. A28,
avverse a lale gindizio & ammesso ricorso, net termini di renta giomi, all’organo di

vigilanza della AST .
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. BOTTIGLIONE ANTONIO
Si certifica che il Sig. BOTTIGLIONE ANTONIO nato a Taranto
i1 10.01.1955 € residente in Taranto alla via Duca degli Abruzzi n.93, sulla scorta degli

accertamenti sanitari eseguiti, ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del

23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

v
.

Idoneo
per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. B’ prescritto, durante il servizio, I*uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

PONSABILE
(s Q T to
/ era
IL DIRIGENTE \31 (@]

Dott. Coccioli Roberto

IL DIRIG 1CO
Dott. Massiiind Jdcobelli’

IL DIRIGENTE: MEDICO
Dr.ss "la 1/<7Iontelecne

M



i ~Dott. MARTINO ANCONA
i Spec.Medicina Preventiva dei
F Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasri.com

anconamauriinofialice it o ’ )
Egr.Sipnor f)O( EAr

WMG

Dipendente dell’Azienda: “AM.A.T. ”S pa

Via CBATTISTL657 74 TARANTO
PIVA 008 63 0733
O‘?:Vo'ﬂ

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.igs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico € agli accertamenti effetiuati,esprime il seguente Giudizio.di Idoneita Laverativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

- IDONEO CON PRESCRIZIONI e
_IDONEO CON LIMITAZIONI 00 FRES;EN?EA“ 201

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE | 06 DRETOREGHERLE O
- INIDONEO PERMANENTEMENTE b RO ABISRTO

Uk ESERCIZIO MOVINENTO
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DELLA MOBILITA’ % ficieasugmy

UC  CONTABILTA BILANCIO

U INFORMATICA

WP, PERSCHALL IBRIRIBUZION: _g

Ooooon

PRESCRIZIONL: ittt
T

. -2 - WLPT PRODOTT! TRegpe 0

Data visita /( 6 3 f_p ‘” ERG RAGICNER/ EDONOMATO 1)
Da sottoporre a nuova visita il 4 St SR Gundin )
O

Avverso il giudizio di cui al comma 9 an4 | de! Dlgs.81/08 € ammesso ricorso.entro trenta giorm dalia data di comumcazlune del giudizio
slesso.all“organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali uleriori accenamenti, Ia conferma te modifica o la revGea del giudizio stesso. -

Il Medico Competente
Dott. MART

Dott. Martino Ancona™ “spzeya; fo7a rz‘\@;;ﬂn P14
SPECIAL / TN M SN ] L AVORE -~
MDA - MARTINA FRANCA
; G 412 - Tal, UBUAS58210
: LBrnan, 15« 14615 MAR TINA Ut
“Cor. E-;.r./r'w?"n MTN 54E17 ERBF?:J\
Bart s DQKNOT 4 107'4

2y MT!\'E?(/

'Vh.,n joF




--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dej
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartinoffgalice it
Egr.Signor @’J(?( A &, 0[/6 Aﬁf{‘o it o
[O- - 195

Dipendente dell’Azienda: “AM.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81 o?/b

I sottoseritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario-medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs 81/08 art.4] comma 6:

- IDONEO ‘ . | . _ A(BGS

- IDONEO CON PRESCRIZIONI Nl o ' "
20 011, 201

Dei

- IDONEO CON LIMITAZIONI T
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE I8 BETRECEME O
« INNIDONEO PERMANENTEMENTE i T RINSTRA O
S W URETIORETECHCO -
)lrlir ESERLIZN VAN O
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA B CHPRSHSE
AUVl A AUSHICOHRT o
. Lt;o ;:zmuum/emuo o
i FORIMATIC, )
PRESCRIZIONTI:.... VAR AR O A AP H;’ .;’E"j“:'ﬁ.'amnp;gumwﬁ
rn A0

VERT PRODYITR TRARFING
Data visita ne C l | O l gg 0 {2 WRG RAGOHERA/ECONDMATG
Da sottoporre a mubva visttail -7 B ST wrin -

Avverso il giudizio di cu al comma 9 art.41 de) Digs.81/08 & ammesso ricorse,sntro trznta giomi dalla data di comunicazion® dbl giudizio
stesso.all’organo compztents di vigitanza che dispone,dopo eventuali ulterior acoertamenti la conferma, la modifica o la_revicahisl giudizio stesso,

Il Medico Competente Dot/ MARTEN ST

i Spseiafiate ln i&dising.Jel.Lavafe, 3~
Dott. Martino Ancona pgﬁpeotalls:ﬂ lh_sfslute-ap!a‘fgg "~
Tel

Medigh Compatente..
{tm;é%ﬁﬂ f :, ey 53255 542781

Tel, 080 152 ) 781
7 Elals g’ 'I}I:"'}fr"%mru



Mod.San6/A

4 {;;zzu:ppm rzmmma *DE;LL%:!« "'?TM"E

Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA’AREA DA SPA
Direzione Sanita V1A C.BATTIST}657 %y
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA) < 4’
7 4;, 2’
ys) ‘e e
O, My ol
- %, o WL
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0268445/CIL 4&4‘ % Tty

del 17/11/2010 /P/g,

L
: YO (o)
CERTIFICATO Bl IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
| Codice Fiseale: ~ BTTNTNSSA10L049B Matricola :
3 Cognome ¢ Nome :  BOTTIGLIONE ANTONIO Nato il: 10/01/1955 Eta: 55
; Numero pratica

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale
«# REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

o LR85

v 25 OV 7m

P PRISOEMIE |
B DRITOREGERERMF DO
B DIRETRIRE MamestRATVO T
W GRETIHEE OO &
& TERahNeasse D
S SURERRRSIGIR D
i FEDBTSAOOMIRATY (]

UL CIONTSRLTA A B A 5

U AEORMIT 0

P PERsmmmamrBuziowjj\

uT TECNED &)

GPT PRODOTH TRAFFICO (]

uFG RAGIERIAJECONOMATO

S0 S Gunain O

u sunutARILE
il R #ON - B 3
VT CALTAT ""m\?ﬁ‘“

Data visita: 16/11/2010 ot ot e,
Data definizione: 17/11/2010 MA

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esilo della visita medica, un giudizio di appello cui é delegata la
Direzione Sanita di R.F.I. ViaF. A, Pigafetta. 3 00154 Roma.,

. EsitlldoncitaFisicadm8B; 720A4813-CEL A-42H2-A99C-69724A0287AB.doc, T11343. 121172010, 18:45 Fage ) of i
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"D N t‘D Ill Sede di TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinela,
CONTRG £L1 MFORTURI SUL LAVORG. 74100 TARANTO TA prot. N 52& &0&
e 1D oy, 201

P PRESIDZNTE O
D6 DREMOREGENERALE OO
T4 DRETIORE AMMIMSTRATVG O
BT BRETORETECKCO O
E ISRIEOMOMMENTO DD
HAG SEARIGEHRRABNSTRI O
B MOISHCNRATT D

0

TARANTC, 7/11/2011

AMAT SPA £ COUmBIR RN
W BFORTCA
SS APPIA KM 648 ¥ FERSOMALEFRETRIBUZON

74121 TARANTO TA W TENCO

a
dPT FRODOTTI 0O
t1RG RAGIONERIA/ERGEOMATC O
51 STAFF QUALTA O

a

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professicnale relativa all'assicurato
Nome: ANTONIO Cognome: BOTTIGLIONE
C'asp n.: 511502247 del: 07/11/2011

[

'E' bervenuto a questa Sede primo certificate medico di malattia professionale contratta durante
[ svolglmento di‘attivita lavorativa.

Ai sensi del'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124719865, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - gualora codesta ditta non ne
sia_gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Sl preplsa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro” del modulo di
~Henliicia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nell 1potesn di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
dlfﬁdata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare linosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dali'articolo 2 della
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato daiarticolo 1, comma 1177 dela Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P, : Pag. 1di1
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D N c\ D E Sede di TARANTO i
Via Plinio angolo Via Salinella, i Q 2’
1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE 741 00 TARANTO TA me N & O

CONTRO GLI INFORTUN) SUL LAYDRO (
oe 15 NOV. 2011
P PRESDENTE o
26 BRETOREGEMERAE O3
B DRETIORE AMMRISTRATNG
W RODEENC O
IE ESRUZOMOWBENTD O
455 ATHRIGNPRENGR O
AMAT SPA . U SOSDICOTRATY o
0
0

TARANTQ, 7/11/2011

45 CONTABLTIR BRANCIO
VIA C.BATTISTI 657 B EFORMATCH

74121 TARANTOTA 3 PE%O.‘M}R:IHIBUZIGNIJQ._ Q

N o .
il P&GMTHTRAFF!”O O
ERG RAGONERIVECONDWATO 13
IO STAFF QUALITY &

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi rlpetutl

Nome: ANTONIO Cognome: BOTTIGLIONE
Caso n.: 511602247 del: 07/11/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo |, entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

24. Primo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
S,-Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.
“~Esjti delle visite mediche preventive e periodiche.

Fotocopla integrale del libretto di lavoro.

%Questlonarlo allegata. i
%€, Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D. Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
3. Copia della cartella sanitaria di rISChIO personale redatta dal medico competente

34.

Distinti saluti.

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

QUEST. MAL., POSTURE/MICROTRAUMI Pag. idi3

&



D m ‘—‘ I:I lll ;Sl;d:];::i: zl:gol\llc-)r Sia Salinella,

" ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO 5LI INFORTUN! SUL LAVORD 74100 TARANTO TA

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di aSSUNZIONE .......c.eveeeeeovovivee e e Al i

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita', mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modeflo ¢ chiedendone copia alfa Sede INAIL..

Per I'attivita svolta dal lavoratore (NOMe € COGNOME) .uuuuu.mcvieeieie et see e s s e ee st ee et e eeeese e s seeee

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratare ha svolto l'atfivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche:

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

8. Indicare i movimenti effettuati precisano it numerao di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavaro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di3
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7. Incﬁ’oar'e-la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia

utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

8. Nel caso di attivitd periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

QUEST. MAL. POSTUREMICROTRAUMI Pag. 3di3



Mod. ETO2/P

NDA: AMAT SpA + ‘

- o —_—.
AGENTE: BOTTIGLIONE ANTONIO L.,.--‘
Natoil” ___10/1/1955 2 1mavto | 8- (~wu
- Abitante in TARANTO C.AP. 74100
- Via DUCA DEGLI] ABRUZZ] N° 93
CODICE FISCALE N° BTTNTN55A10L.049B
QUADROC 1 ’ STATO DI SERVIZIO
ASSUNTOQ IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi Il : Qualifica all'atto dell'assunzione .
Ordinari-o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 1/11/1981 Passatc nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 12/02/1979 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/05/2011
ESONERATO IL 31/05/2011 PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
. RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quelia di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) ,
. DI TIPO VERTICALE
L _ Mesi Settimane
Giorni
[[C] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note Nustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE INDICARE SE TRATTASI Dt
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA s o
_ PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1
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S ’“‘1’"“ " ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE™™ ~—

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: BOTTIGLIONE ANTONIO

Nato il 10/1/1955 a TARANTO

. Mod. ETO2/P

Abitante in TARANTO C.AP. 74100

Via DUCA DEGLI! ABRUZZ| N° 93

CODICE FISCALE N° BTTNTNS5A10L0498

 QUADRO 1 | STATO DI SERVIZIO
ASSUVNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il : Qualifica all'atto dell’assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 1/1/1981 Passato nella categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza I 12/02/1979 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/05/2011

ESONERATO IL 31/05/2011 PER PENSIONAMENTO

QUADRO 2 QUADROC 3

ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data dj assunzione a quella di esonero PART-TIME

{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

| DITIPO VERTICALE
....PERIODO MOTIVO eALE
DAL AL

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[ ] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

note illustrative a tergo)

(Per la compilazione del presente quadro vedere le

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTOC O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO DI SCOMPUTQ ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANGARIO GESSIONARID | “T= G0 ire ™ | RecUPERARESULLA|  CEDUTA. | Coiseteomammoo
PENSIONE
1
2
3

OX‘CQ bP_ 2@'{{ w RWE}{B%Pagina1



—[TQUADRO 5. SVILUPPO Di CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO T
. Categoria, classe o Categoria, classe o
DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico
01/01/1981 Conducente di linea 6
01/01/1 989‘ Conducente di linea 6
20/12/1995 Agente di Movimento 5
01/01/2001 Operatore di Esercizio 175
01/12/2003 Operatore di Esercizio 183

Data'diattribuzZione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto déll'ésonero:

Delibera n® del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quelle goduto all'atto dell’'esoneroc;

Delibera n® del

Data di confetimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n® 148:

Delibera n® del
QUADRO & RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN-CUI| E' STATO DISPOSTO-IL COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e}
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti 13 14_ ia € Elementi Altri Compenso
eriodici di mensilita accessorl | emolumenti lavoro TOTALE
P anzianita eccedenti la dello non straordinario| {Colonna 13 del
- ’ 12A esclusi . : . ..| anche se | modelio ET 8)
contingenza, i stipendio | pensionabili .
\ accessori . forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col, 7-8 mod, ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET & col. 11t mod.ET B col. 12 mod. ET 8
1/6/2008 31M12/2008 | € 13.085,31 | € 2.180,89 | € 3.911,81 | € - € 19.178,00
1/M1/2009 31M2/2009 | € 2293388 (€ 3.864,14| € 4.882,98| € - € 31.681,00
11112010 31M2/2010 | € 2318484 | € 386414 | € 3.176,02 | € - € 30.225,00
1/1/2011 31/5/2011 | € 9.660,35 | € 1.610,06 [ € 2.217,72 | € 1.899,87 | . € 15.388,00
AN S,
Pagina 2 3t PURETMBRE GENERALE

e Gievam\HATICHECT Hia
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

“II'sottoscritto’ titolare/legale rappresentante dell’Azienda,.consapevole déile conseguenze ¢civili-e
penridli pre\nste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablhta gquanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

--.dell’ Agente»—«BOTTIGLIONE -ANTONIQ-- - - oo —emcrme—pi@t @il - - o -10/4/1 955~

a TARANTO codicé mdlv:duale i N P S. EIPSONUZ‘I :

1) I retnbuzmne penswnabnle riferita al periodo dal 01/06!2010 al 31!05!2011
(ultlml 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, letf. a), b}, €) e d),
délla; Leqae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costltu:ta

a)’ retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodici

*,.,,ﬂﬁdi.anzignité.ie,.dellahindennita di.contingenza.. o . 28:184,84
b) assegno ad perscnam, di cui all'art. 5 lett. b) £ -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali . € 3.864,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell’art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 5.238,15

e)

TOTALE €  32.287,13
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelio economico Parametro 183 ed & comprensiva di N° )

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 delta L. n® 889/71,

Jpercepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € . ..5228,15 ;. .

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla left. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedentl la data dl esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 5.675,41 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate alI'lLN.P.S. a termini di legge: gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &
rivestito.

Taranto, 3/8/2011

. Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro fell'azienda legale rappresentante

AMLAT S
i DIRETTORMM GENERALE
Ing. Gievarmd FUTICHECTHIA
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Allegato A Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ll.sottoscritto titolare/legale- rappresentante.dell’Azienda, consapevole-delle. conseguenze civilie
penali: prewste per coioro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablhta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente BOTTIGLIONE ANTONIO _ Lhatoil . 1011[1 955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. EDPSONUZT ;

1) la‘i*:"“trnbUZIOne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1998  al _ 31/42/1598
é cbnforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 de]
29!10!1971 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

d| anzianita e della Indenmta dl contlngenza € . 5.829,22

"QUADROT7

b) assegno ad personam, di cui afl'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.457,31

d) elementi accessori della retribuzione di cui aila lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 337,41

e)

TOTALE € 7.623,94
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensijva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/9/2008 . al 31/12/1998
ammontano complessivamente a € 337,41 ;

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) déll'art. § della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
Xx40%= € 567541 X 150 [ 360 = € 2.364,75 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011

Firma del Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azignda legale rappresentante
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—— - e —

QUADRO7

Allegato: B Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

dlI'sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevdle delie .conseguenze civilie
periali‘préviste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablhta ‘quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
—~~clell’ Agentew BOTTIGLIONE-ANTONIG - - -nato-il- - - 10/1/4955

a TARANTO , codice individuale LN.P:S. EDP30NU27 ;

1) [a retrlbuzmne pensnonablle rlferlta al periodo dal 01/01/1999 aI 31112!1 999
é conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29[10!1971 ed & cosi costltwta
a) retribuzione di tabella comprensiva degli aumenti periodici
-0l anzianita e.della.indennita.di contingenza e T7.487;66.

b) assegho ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.904,28

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 466,72

e)

TOTALE € 20.858,66

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gll elementi accesori della retribuzicne, di cui alla lett. d) dell'art. § de[la L.n® 889!71
percepltl nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 311 2/1999

ammontano complessivamente a € 466,72 ;

4) gli elementi accesori della retribuzicne, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periode dal 1/6/2008 al 31/05/2011 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53:
X40% = € 567541 X 210 ! 360 = £ 3.310,66 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori deila
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n®.889/71, e per i quali & stata adottata da parfe dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modeilo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del

bnida legale rappresentante

Timbro dell'a

A.M.A.T _
{ DIRE'ITOREG
dng Gicvanmi MAT
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7 Allegato: Cc Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLAPENSIONE - QUOTA B

Il-sottoscritto-titolare/legale rappresentante dell’Azienda,: -consapevole: delle conseguenze.civili.e
penali previste per coloro che.-rendono dichiarazioni infedeli-od- mcomplete attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente aila retribuzione pensionabile

.dell’Agente BOTTIGLIONEANTONIO . ... ... nateil _ . _10/1/1955_

a TARANTO codice 'individuale\:l.'N-:i:."._‘S. EDP3DNU27 ;

1) la retnbuz:one pensionabile riferita al pericdo- dal 01/01/2000  al 31!12!2000
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), h), ¢) e d), della Legge 'N° 889 del
2911 0/1 971 ‘éd"é cosi costituita:
ay :retribuzione di tabella comprensiva degli aumenti perlodlcl
..dianzianita e della indennita di contingenza |, =~ o, 17:487,60

" QUADRO 7 |

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 2.904,28

d) elementi accessori della retribuzione di cuj alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepifi nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.931,25

e)

TOTALE €  23.32319

2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti neli‘anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000  al 31/12/2000 ,

ammontano complessivamente a € 2.931,25 ;

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 dellal.. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontane complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 567541 X 360 | 360 = € 5.67541 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell/azienda legale rappresentante

I DIRETTORE
g Gicvanni b4}
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QUADRO 7.

Allegato: D Anno: 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ll sottoscrltto t:tolarellegale rappresentante deII'AZIenda,sconsapevole delle: conseguenze CIVIII e
responsablllta quanto segue relat:vamente alla retrtbuzmne pens:onabtle
dell'Agente BOTTIGLIONEANTONIO_ .. . -nato il . 10[1]1 955

a. TARANTO codlce individuale LN.P.S. ED 30NU27 :

1) fa: retrlbuzmne pensionabile riferita al penodo dal 01/01/2001 al 31!12!2001
é conforme alie disposizioni di cui all'art. '5, Iett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29!10!1971 éd & cosi costituita;
a) retribuzione di tabella, comprensiva-degli aumenti periodici
- dianzianita e della indennita.di contingenza. & 1806047

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 left. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisliative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.057,74

d) elementl accessori della retribuzione di cuj alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.772,87

e)

TOTALE €  23.890,78

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 . al  31/12/2001 ,
ammontano complessivamente a € 2,772,87 ;

4) ‘gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla-lett. d) dell'art. 5 delia'L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14,188,53
x40%= € 567541 X 360 [ 360 = € 5.67541 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventl le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente nofificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011

Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro delffazienda legale rappresentante
AMAIT. € Lpa.
5' RETTQRE GFN[ RALE
. Gievanin ATICREC: THIA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

dl-sottoscritto titolarellegale,rappresentante.dell'-Aziend_a,-consapevole delle conseguenze civili e
penali-previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita:quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

.dell'Agente._BOTTIGLIONE ANTONIO . = ... _ . nato-i] - ..-10/1/1955..

a TARANTO codice individuale I.N.P.S, EDP30NU27 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 3112/2002
é -conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°- 889 del
29[10[1971 ed é cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
, . di anzianita e della indennita di contingenza . € _ 18.387,08

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.067,91

d) elementi accessori della retribuzione di cui atla lett. dj L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.169,01

e)

TOTALE € 24.624,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002
ammontano complessivamente a € 3.169,01 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14,188,53
X40%= € 567541 X 360 [ 360 = € 5.67541 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.N.P.S, a termini di legae; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dgil'azienda legale rappresentante
AMAT o
it DIRETTOHN GENERALE
lig. Givvenmd |\TICHECT A
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7T TITQUADRO? |
Allegato: F

Anno:

2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto.titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili-e
penali previste per.colore che rendono dichiarazioni.infedeli od incomplete, attesta sotto-la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

_ del'Agente_BOTTIGLIONE ANTONIO

(RPN + -  {» 1% | N

. —40/4/1955. .

a TARANTO ,
1) la retribuzione pensionabile riferita a! periodo dal

codice.individuale |.N.P.S.

EDP30ONU27
31/12/2003

01/01/2003  al

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del

29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

., dianzianita e della indennita di contingenza _€.. . ..18.903,87
b) éé;'égno ad peréonam, di cui all'art. 5 lett. b) |
¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme
legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.157,24
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 412,89
e)
TOTALE € 22.474,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183

aumenti periodici di anzianita;

ed & comprensiva di N° 6

3) ali elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

2003

ammontano complessivamente a €

percepiti nell'anno

per it periodo dal
412,89 ;

1/1/2003 al  31/12/2003 ,

4) gli-elementi accesori-della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al

31/05/2011 )

pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a €

X40%= € 567541 X 360 [ 360

14.188,53

= £ 5.675,41 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori delia
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione

in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;

Timbro dell'azienda
AdAT %

it DIRETTORYIIENERALE
i Gievennd MITYE0T i

Taranto, 318/2011
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legale rappresentante




TQUADRO7T|

Allegato: G Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I .sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delleiconseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni-infedeli-od incomplete, attesta sotto-la‘propria
responsabilitd.quanto segue refativamente aila retribuzione pensionabile

dell'Agente BOTTIGLIONEANTONIO. . . ___ .. . ._ _pato.l .- —A40/1/1955--~

a TARANTO «codice individuale I.N.P.S. EDP30NU27 ;

1) larefribuzione pensionabile riferita al periodo dal __01/01/2004 _ al __31M2/2004

e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita: '

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e t'iella_‘in__(;lgnpité_tj%:_pn_ﬁingqua_ €. . 16.997,62

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett, b)

¢) mensilita eccedenti |la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.305,72

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 849,66
e)
TOTALE € 21.153,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livelle economico 183 ed é comprensiva dj N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delta L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 . al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 849,66

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d)‘de‘ll'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
Xx40% = € 567541 X 360 [/ 360 = € 5.675,41 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratterjstiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n°® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. aj sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P_S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P soho conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

8
Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell"Azienda o del
Timbro d éenda legale rappresentante
AMARIC S q.
it DIRETTORHGENERALE
Lug Gicvasni YICHECTHL
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| QUADRO T

Allegato: H Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

. _de[I!Age'rite . .BOTTIGLIONE ANTONIO -.nato.il. . ..10/1/1955 _.

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. EDP30NU27 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 _ al 31/12/2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
_di anzianita e dglj_a‘irr_lndiennité di contingenza € . 20.702,27

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.488,72

d) elementi accessori della retribuzione di cui aila lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.504,01

e)

TOTALE €  25.695,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,.
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005

ammontane complessivamente a £ 1.504,01 ;

4) gli elerhenti accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 567541 X 360 | 360 = € 5.67541 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dali'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'lLN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'arienda legale rappresentante
AMAT Blja.
' DIRETTORE GINERALE

5.2 Glovernd MAT
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- Allegato: | Anno: | 2006
RETRIBUZIONE'BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOT‘A B

;--II sottoscrltto Htitolare/legale rappresentante- dell'Azlenda :consapevole delle:conseguenze.civili.e
penall prevnste per coloro che rendorio-dichiarazioniiinfedeli-od: incomplete, attesta sotto-la propria
responsab:hta Quanto segue relativamente alla retfibuzione pensionabile

deIl'Agente ‘BOTTIGLIONE ANTONIO PSSR 1 - 1 1+ W m...W.uw1iol1l-1'955m~

a, TARANTO cod:ce mdlwduale LN:P: S \EDP30NU27 i

1 -) Ia- retnbuz:one pensmnablle riferita al perlodo dal 01!01!2006 al 31!12!2006
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e .d), della Legge N° 889 del
29!10!1 971 -&d-&cosi costituita:
a) retnbuznone di tabella, comprensiva: -degli -aumenti periodici
w1 30Zianita e della indennitd dicontingenza, .. . . €. . :21.234,28

TQUADRO 7|

b) @ssegno ad personam, di cui all'art, 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima,  previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.544,70

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)L.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.170,02

e)

TOTALE € . 26.949,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} deli'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti néll'anno 2006 per il periododal _ 1/1/2006 al  31/12/2006

ammontano complessivamente a € 2.170,02 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d).dell'art. 5 délla L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 567541 X 360 /] 360 = € 5.67541 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate alll.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/g/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dg¢ll'azienda legale rappresentante
A PEos
AMLATY o
I DIRETTORY (NG

g Chevennd M,
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Allegato: L Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ILsottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle-conseguenze civili.¢
penali previste.per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd.quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
... dell’Agente.. BOTTIGLIONE ANTONIO nato il .. .. 40/1/1955.. .

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. EBRSONU2_7 :

1) la'retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31112/2007

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia indennita di contingenza € .21.996,92

"QUADRO 7"

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.684,28

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.250,80

e)

TOTALE € 26.932,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007. al 31/12/2007 .

ammontano complessivamente a € 1.250,80 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 567541 X 360 [ 360 = € 5.675,41 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte deli'L.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lL.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma de) Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
ABLATE S 5,
1 TRETTORHGENERALE

S Gievenmi MARRNE ECTHi4
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T"QUADROQ 7™ " T
a Allegato M Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il.sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste. per'coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabite

__dell’ Agente BOTTlGLlONE ANTONIO _hatoiil 10/1/1955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S, _ EDP30NU27 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 389 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) rétr'i'buzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
d| anZIamta e della mdenmta di contlngenza € 22.431,96

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 [ett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.339,76

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
8839/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.899,29

e)

TOTALE € 29.771,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delfa L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 3111212008

ammontano complessivamente a € 3.999,29

4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 5.67541 X 360 ) 360 = £ 5.675,41 ;

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
hebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adcttata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformitéa all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
coniributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31812011

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro gell'azienda legale rappresentante

ABLAT, S5,
AT DIRETTOY GENERATE
g Clovemd QU TICRECT I
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER I CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle .cohseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni-infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla.retribuzione pensionabile
- -delllAgente .BOTTIGLIONE ANFONIQ~ - - «- - nato-il - 10/1/1955-

a TARANTO codice individuale [.N.P.S. EDPQONU?T :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/M12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29M10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
.-di.anzianita e della.indennita.di.contingenza £- . 22.933,88.

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.864,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia left. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.882,98

e)

TOTALE € 31.681,00
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,
ammontano complessivamente a € 4.882,98 ;

4) ~ gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40% = € 567541 X 360 [/ 360 = € 5.675,41 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data de! rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del
" Timbro déll'azienda legale rappresentante
AMLAJEN o,
¥ DIRETTORINGENERALF
g Dievewd M CHECTH
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Allegato 0 Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

NIE sottoscrltto tltolarellegale rappresentante. dell!Azienda, consapevole delle.conseguenze civili e
penali previste:per-coloro-che rendono. dichiarazioni- infedeli.od incomplete, attesta sotto la propria
responsabmta qquanto . segue relativamente alla retribuzione, pensmnablle

- _dglIngentg_«,BO.'l'_IlGLIONE.ANT.ONIO, S — nato il .10/ 955 —

a TARANTG _ codice: mdlwduale I:N: P S. EDP30NU27 ;

1) la retrnbuznone pensionabile riferita al periodo dal 01!01!2010 a‘l ' 31!1 2!2010
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) é. d), della Legge N° 889 del
197 e_d & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva.degli aumenti periodici
..~di:anzianita e della indennita di contingenza, .. ®e... 2318484,

P

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.864,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antfecedenti fa data di esonero £ 3.176,02

e)

_ TOTALE € 30.225,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico : 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori delta retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti neil'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 3.176,02 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui 'alla'lett'. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.188,53
x40%= € 567541 X 360 J 360 = € 567541 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori delia
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011

Firma del Titolare dell'’Azienda o del

Timbro dg|l'azienda . legale rappreseritante
AJLAT S\na.
It THRETTOR ERALE

Lsg. Gievarmi M; 'ECTHIA
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, Allegato: P Anno: | 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

,ﬂll sottoscrltto titolare/legaie rappresentante dell’'Azienda, consapevole delle.conseguenze civili e
penal: prevaste pet coloro che rendono. dlchlarazrom infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

_genlj’égwehﬂgg__ BOTTIGLIONE ANTONIO nato il 10/1/1955
a TARANTO codice individuale I.N.P.S. EDP30NU27__ ;
1) 'Ia'”%éiribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al  "31/01/2011
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge ‘N° 889 del
201 0[1 971 ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva.degli aumenti periodici

di anzianita e della lndennlta dl contlngenza € 9.660,3_5
] I T T oy

b) assegno ad personam, di cui a[l art. 5 lett. b)

¢) mensilitai eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.610,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.217,72

e}

TOTALE €  13.488,13
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita '

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 ° al 31/5/2011

ammontano complessivamente a € 2.217,72 ;

4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art, 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/6/2008 al 31/05/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontane complessivamente a € 14.188,53
x40% = € 567541 X _ 150 [ 360 = € 2.364,75 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 letf d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle.
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/8/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro de ienda legaie rappresentante
A..l’ﬁ.ffi. L.Z.,ij,ﬂ‘
I DIRETTORE BENERALE
g Gicvermi MO R ECCH I

Pagina 17



SPETT.LEETTL
Ifituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione Provinciale Citta di Taranto
UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIAL! >>
Via Golfo di Taranto 7/d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE
AMAT

VIA C.BATTISTI,657
74121 TARANTO

P.C.BOTTIGLIONE/ANTONIO

VIA DUCA DEGLI ABRUZZI,93

74123 TARANTO '
SI COMUNICA CHE L’ ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DI PENSIONE
D’INVALIDITA” Al SENSI DELL’ART.12,LETT{DELLA LEGGE 830/61

E’ STATA ACCOLTA. SI ASPETTA IL MODELLO ET02P

-

IL FUN O ADDETTO. = %
W, T ; NJ:".‘;}MJ’/

TA 12.5 2011



108579 Bottiglione Antonio

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . . .
+scatti | 1381 e ind. | Ind. |Agente| Lav Str.da Altri Emol. | Straordin.| o
Mese |Anno R Mensilita . ’ ) . " | Nott. | Festivita ’ Varie | TOTALE | (Non pens.)| Occasion.| .
+ Conting. Voci| Turno | Pres.| Unico | Dom. turno ] R

01-05/2011 9.660,35 1.610,06 2.217,72 1.899,87 15.388,00
06-12/2010 13.624,49 2.254,08 3.020,43 18.799,00
01 - 05/ 2010 9.660,35 1.610,06 155,59 11.426,00
2009 22.933,88 3.864,14 4.882,98 31.681,00
06-12/2008 13.085,31 2.180,89 3.911,81 19.178,00
01 - 05/ 2008 9.346,65 1.158,87 87,48 10.593,00
2007 21.996,92 3.684,28 1.250,80 26.932,00
2006 21.234,28 3.544,70 2.170,02 26,949,00
2005 20.702,27 3.488,72 1.504,01 25.695,00
2004 16.997,62 3.305,72 849,66 21.153,00
2003 18.903,87 3.157.,24 412,89 22.474,00
2002 18.387,08 3.067,91 3.169,01 24.624,00
2001 18.060,17 3.057,74 2.772,87 23.890,78
.2000 17.487,66 2.904,28 2.931,25 23.323,19
1999 17.487 .66 2.904,28 466,72 20.858,66
9-12/1998 5.829,22 1.457,31 337,41 7.623,94
Ultimi 12 Mesi 23.184,84 3.864,14 5.238,15 1.899,87 0,00 34.187,00
Ultimi 36 Mesi 68.864,38 11.519,23 14.188,53 40% == 5.675,41 1.899,87 0,00| 96.472,00
2010 23.184,84 3.864,14 3.176,02 0,00 0,00 30.225,00
2008 22.431,96 3.330,76 3.999,29 0,00 0,00 29.771,00

~
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Stampa brogliaccio cedelino Riepilaogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608 "
nDitta .
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000108579 1085879 BOTTIGLIONE + ANTQONIO
Codifiica INPS : 3 QGPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 « 71021230/20 18/ /1855 1/ 1/1981 31/ s/z2011 BTTNTNS5A10L049B
2/08/2011 Da 01/2011 A 06/2011 520,00 150 1390 26
FPAGA BASE ) 1.053,84 CONTINGENZA s 548,51 SCATTI ANZIANITA® ) 166,98
TRATT.SOST. CCNL ' H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,87 TRAT.BO0ST.ULT.SCATTI : 4,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o €% H &,06 T.D.R. B 54,01
Totale 1.%32,07
1_coD._! DESCRIZIONE |____ORE/GG % |____ DATO_BASE____!___ _RITENUTE |____COMPETENZE__ _ _!
3 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. [ 150,90 1 1 64,40233 1 I 5.660,235 4
[ 70 ! TREDICESIMA ) 4 5,00 t 100,80 1 161,900583 ! 1 805,02 H
! 71 ! QUATTORDICESIMA t 5,400 ! 100,00 3 161,00583 ! 1 805,03 H
! 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. H t 3 42.000,00000 !¢ I 42.000, 00 t
t 331 { DIMISSICNI DIPEND.TE H H L ! 1 !
! 332 !{ TRATT. FINE RAPPORTQ ! H H 59.580,58000 | 1 59.580,58 !
! 355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV H H H 190,69348 | ! H
I 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. | ! 4,00 t . t 10,639348 | 42,78 ! 1
1 385 t INC.AC.AZ.10/02/20609 t t ' - ‘! h 27.500,00000 | 1 27.500,00 H
- 1 396 ! PREM. RISUL. H H] H 105,96000 | B 105,926 1
1 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI H H H 101,64000 | L 101,64 I
1 490 I REC.CAR. FIDUCIARIO ] H t 150, 00000 | 150,00 1 1
1 502 1 ANDSAI - ROMA ] ! H 370,00000 | 270,900 i !
t 525 1 MILANGO ASSIC. ! ] H * 1 1 1
! 531 } RIPOSI GODUTIL ] 29,00 L L] 3 t 1
! 544 1 ACCREDITO FERIE H 3,00 1 ! 1 ' t
t 578 1 FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,00 ] ! ] ! H
! &83 1 PREM.RISUL.PR.3 t H t 0,84000 ! H 0,64 H
! 687 1 PREM.RISUL.PR.7 ! L] ] 125,87000 ¢ 1 125,87 !
I 636 ! REC.PREMIC RIS.FR.2 ! H ! 16,223000 I 1e,22 ! ]
I 697 | REC.PREMIO RIS.PR.7 H 1 ! 0,53000 !t 0,93 ! §
I+ 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. ] 1,00 ! H 64,40233 ! H 64,49 !
1% 31 ! FERIE GODUTE H iz,00 1 t H H !
t=_32 ! FERIE_RESID.RETR.C.A 1 23,42__1 ! 64,40233_1! I 1.508,30 !
1 Note Acc., C.C. .3 100000015877 SANPAOLO IMI S.P.A. t Totale ritenute I Tetale gompetenzel
1 TARANTO H 77.875,15__ 1___ 145.386,84____ |

H t Segue su nuovo foglic



i Stampa brogliaccio cedolineo Riepilogo
Posizione I.’N.P.S. : 78004496068
Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantec Sph
Dipeadente
0000108579 108579 BOTTIGLIONE ANTONIQ
codifica INPZ = 1 QPERAT. DI EESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 10/ 1/19E5 1/ 1/1982 31/ 5/2011 BTTNTNSSA10LO49R
2/08/2011 Da 01/2011 A 06/2011 520,00 150 130 26

PRGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. E 51,67 TRAT.SQST.ULT.ESCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07
1_cop._t DESCRIZICNE I___ORE/GG % I___ DATO_BASE____!___ RITENUTE {____ COMPETENZE_ ___1
I*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 12,900 | ! 5,81000 ! ! 69,72 !
t»103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 125,00 1 1 0,52000 ! ! 65,00 H
1*116 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ] 19,00 1 20,00 1 2,31187 | ! 43,93 H
1*113 ! 8TRAGR.FESTIVO 20% ] 1,50 1 20,00 ! 13,%8350 ! { 20,23 H
tw1lag ! MAGG.LAV.FESTIVC.20% 1 6,50 1 20,00 1 2,24725 | } 14,61 ]
1*123 ! FEBTIVITA'INFRAS.20% 1 39,00 1 20,00 1 13,48350 ! ! 525,86 4
%127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 1 ! 24,80000 | ! 24,80 H
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 45,57000 | 1 45,57 H
{*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 56,50 1 10,90 1 12.,35987 ! 1 698,34 t
I1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 14,00 1 1 &4 ,40233 | 901,62 ! H
t*255 ! MALATTIA CARENZA ! 14,00 1 ! 67,38344 | ! 946,26 H
1*285 ! FEST. RESID.RETR.C.A 1 6,08 1 1 G64,40233 | 1 391,57 1
1+#421 { PREMIO GG. PRODUTT. . ! 125,00 ! 1 2,26517 | 1 283,153 H
1*759 I MALATTIA ¢/DITTA 1 ! ! 1 I !

m———

! 4 I IMPCNIBILE INAIL ! 1 1 15.388,00 { 1 !
! ] I IMPCN. INPS TARANTO ] ! ! 15.388,00 I H 3
1 &5 I QONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 2.25%00 1 15.388,00 I l1.414,16 1 '
1 %] ! CONTR. AGGIUNTIVO 1 I 1,0000 !¢ 183,00 1 3,83 ! '
1 95 [ CONG. CONTR. AGG. t 1 1,0000 !t - 323,00 3 - 3.83 ! H
! 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. t ! 22,0000 ! 10.589,48 1 211,81 t t
I 91 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! i 10.585,48 1 ! 1
! 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! 1 Z,2800 I( 10.696,47) ! { 243,89} | 1
1 Note Acc. c.c. n.: 108000015877 SFANPAOLD IMI B.P.A. ] Totale ritenute 1 Totale competenzel

TARANTO

77.875,15

1____145.386,84__ !

segue su nuovo foglio



Azienda per la Mobilita'

Posizione I.N.P.8. : 7800445
Ditta

1

Dipendente

0000108579\ 108579

Codifica INPS : 1

20 - 71021230/30

608

BOTTIGLICNE

QPERAT. DI ESERC

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

ANTONIO

1a3

nell'Area di Taranto Spa

04.02.12.01.01.

00.00.00.00.

10/ 11955 1/ 171981 31/ B/z2011 BTTNTNS5A10L04 5B
2/0“8/2011 Da 01/2011 A 0€/2011 520,00 159 139 26
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,28
TRATT .808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSBA : 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.3SCATTI - €,25 MIN.TAB.ARL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. B 54,01
Totale 1.932,07
1_coDp._! DESCRIZIONE L___ORE/GG L% ____DATO_BASE_____|____ RITENUTE I\_____COMPETENZE____ |
t ! Rit.8cc.Straor/Premi 3 L 35,60 ! ! ]
1 1 Tot. rit. socciall I ' 1.625,97 ! ! H
1 | Imp.Fis.Str/Pre.anno t ] 351,73 1 ! 1
I | Imp.Fis.Straor/Premi { f 351,73 ! 1 1
1 1 Imponibile Fiscale t H 13.409,73 1 H 1
[} 1 Impon. fisgcale netto ' ' 9.885,41 1 1 1
! i Rit. Fis. mese lorda H H 2.419,06 1 1 !
] ! Ace.Add.Comun.cong. ' ! 1 42,06 1 !
t 1 Imponibile detraz. ! ! 13.409,79 1 1 !
] ! Detrazionld fiscall H H 517,83 ] ! H
! ! Rin. Fisg. mesgse netta 1 1 1 1.901,23 1 !
L] I Rit.Fis.Gtraor/Premi ] ' 1 30,13 1 !
1 { Imposta det.ann.dov. 1 1 35,17 1 ! 1
1 ! Imposta detas.pagata H 1 30,13 1 1 1
i 1 Imposta det.cong.ver ' 1 ] 5,04 I !
1 1 Imponikile fisc.anno 1 1 12.409,79% 1 L 1
1 I Imp.fisc. netto anno H 1 12.409,75 t H !
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 3.084,25 ] ' t 1
1 t gong. detrazloni 1 1 " 743,82 t ' !
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 2.340,43 t t 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 t 1.901,23 ] ! 1
! | Rit.Fis. conguaglio 1 ! 1 439,20 1 1
1 ! Impon. Addizionale 1 t 13.409,79 H t t
1 Note Acc. c.c. ni.: 100000015877 SBANPACLO IMI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO

77.875,15 1

145.386, 84 !

Segue sau nuove foglio



A} stampa brogliaccio cedelino Riepilogo
Poaizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta )
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0O0010857HN 108572 BOTTIGLIONE ANTONIO
Ceodifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.,12.01.01.-00.00.00.00.
20 - 710621230/20 10/ 1/1355 1/ 1/1981 31/ s/2011 BTTNTNSSA10L0O4SE
2/08/2011 Da 01/2011 A p6/2011 520,00 150 130 26

PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIAWITA' H 166,98
TRATT.SCQS8T. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 168,34
TRATT. S808T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST._-ULT . SCATTI - 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA B% © 6% 3 6,06 T.D.R. B 54,01

Totale 1.932,07
1_COoD. _t DESCRIZIONE I____ ORE/GG ! % ! DATO_BASE___ | RITENUTE '\___ COMPETENZE_ !
! ! Add.Req.Figsa dgvuta 1 ! Q,9000 ! 120,69 ! ! 1
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,8000 1 107,28 1 t t
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 21,03 1 1 t
] 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 86,25 t ' H
1 ! Add.Reg.Cong. pagata 1 1 [} 1 120,69 1 !
t 1 Add.Com.Cong. pagata ! 1 1 ! 44,19 1 1
! ! Add.Reg. xata pagata 1 1 ! t 236,61 1 ]
] ! Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 147,36 1
1 ! Acconto Add.Comunale 1 1 1 t 21,03 ! 1
§ ! T.F.R. 31/12 A.P. 1 L 1 58.181,63 ! ! !
} ! RIV.TFR31/12AP netta I I I 717,28 H H 1
1 ! Imp.SOoSt.R.TFR L t 1 as, 65 ! ! !
] | Riv. tassata AR.PP. 1 L 1 2.580,55 ! 1 1
1 ! T.F.R. Anno Corr. L t L 925,56 1 L 1
1 ! contribute f£.p.l.d. 1 L L 76,96 ! 76,96 ] !
1 ! TFR a Fondi Compl. L t 1 243,89 1 t 1
| ! Tfr.accantcnam.lordo I 3 1 §9.503,62 ! ! !
! ! Tfr deduzicne totale 1 4 ! 6,817,23 1 1 1
1 1 Tfr somme gia'erog. 1 1 1 ! 57.517,25 ! 1
1 1 TEfr R.Fis.gia'pagata L L L 9.961, 08 1 1 1
I ! Imp.Liblo00%/rit.fis. I t 23,0000 ¢t 27.500,400 H 6.-325,00 1 1
! t Anticipaz. gla'erog. 1 t 1 15.517,25 ! ! 1
] ! Riv.netra gia' erxog. 1 3 4 7.39%1,07 1 1 ’ !
| Note AGC. ¢.¢. n.: 100000015877 SANPACLO IMI S.P.A. 1 Totale ritenute I Totale competenzel
1 TARANTC 1 77.875,15____!____145.386,84___ !

1 1 Segue su nuovo foglio




- Stampa krogliaccic cedelino Riepillaogo

Posizione I.N.P.8. : 78004492608

Ditca

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000108579\ 108579 BOTTIGLICNE ANTONIC

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 19/ 2/1955 1/ 1/1981 31/ s/zo011 BTTNTNS55A10L04 9B
z/08/2011 Da 01/2011 A 06/2011 520,00 is50 130 26
BAGA BASE : 1.0653,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.B808T. CCNL 3 1,88 COMPF. ACC. UNIFICATE s 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ig,34
TRATT. 308T. C.I.A. B 51,67 TRAT.S0ST.ULT.8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.832,07

1_COD._| DESCRIZIONE 3 ORE/GG 1 % L DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMFPETENZE !
! ! Imp.gia' pagata ant. t ] 1 2.100,18 1 1
! 1 Anticipaz. correnie H H 1 42.000, 00 1 1
1 1 Riv.netta att. erog. L H ! L.906,76 1 !
1 I Tfr impon./rit.fisa. t ' 23,0000 B6.697,51 1 7.8B60,88 1
! ! Detr.forfetaria TFR t L ! is,31 1 !
1 1 Riv.Lorda di cui Tes ' H t 111,12 1 1
1 1 Imp.Scat. di cui Tes t H t 12,22 ] !

1(*)

Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

L

I Nobe ACC. ¢.€. n 100000015877 SANPAOLO IMI S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel
1 TARANTO ! 77.875,15__ _|____145.386,84____
H 1 NETTGQ IN BUSTA

! t{ Arr.Precedente { Arr.atcuale 1 &67.511,33

L] 1 2,60___ 1 2,24__ 1 {Lire__130.720.164)

H Ferie 4 Festiwvita” 1 FPermess i

1 Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue

! _t 1

1 Accant .TFR I Iwmp.fisc.anno | Impoata pagata | Detraz.effettuate LITFR Al 31/12/10 1

! 604,71__1 0,00__|I o,00__1 a,00__ 42.664,38_1

1 Figli 1Spese Prod.

1 143,131 600,69




Posizione I.N.P.S.

7800449608

stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
000010B8579Y 108579 BOITIGLIQNE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1a2 04.02.12.01.01.80.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1981 BTTNTNSSAL0LO459B
2/08/2011 Da 0§/2010 A 12/2010 210 iaz 3o

PAGAR BASE B 1.053, 84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,928
TRATT.5Q3ST. CQCNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O &% B 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07
'_CoD._l1 DESCRIZIONE L___ORE/GG I_ 0= I____ DATO BASE_ | RITENUTE I___COMPETENZE____ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 3 210,00 1 | 64,40233 | ! 13.524,49 1
! 70 1 TREDICESIMA 1 12,900 I 100,00 1 161,00583 ! 1 1.932,07 }
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 L 100,00 1 161,00583 ! 1 1.232,07 1
! 280 ! RE(.PAGA MAL. AZIEN. 1 I 1 68,02000 ! 68,02 1 H
t 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 H 420,00000 ! 420,00 ! H
!t 355 i ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 1 1 10,65348 | ! 32,08 !
| 36% ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 1 10,55348 | 21,39 ! !
I 398 ! PREM. RISUL. 1 ! 1 41,12000 ! 1 41,12 1
I 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. 1 1 1 &8,02000 | 1 68,02 1
1 500 ! MASBSA VESTIARIO 1 1 1 16,97000 | 16,97 ! 1
1 502 I ANDSAI = ROMA ! ! ! 350,00000 1 350,00 ! 1
! 525 | MILANO ASSIC. 1 1 ! 1 1 1
! 531 I RIPQSI GORUTI 1 35,00 ! 1 1 3 !
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE t 2,00 ! ! 1 ! !
t 537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ] 1 1 t
1 560 ! @AVA BROKER ! ! i 83,14957 | 83,16 ! !
1 98l ! IMP. CTR DECON. DIF. I t 5,19 ! &5,5081% 1 ! 65,51 !
1 982 ! IMP. CTR.DECON. AZ., ! ! 25,00 § 178,.20500 1 1 178,21) 1
1 995 1 RID.QNERI C/AZ.DECON ! ! 1 41,49000 ! 1 41,49 !
I~ -3 I ORE DI SCIOPERO } 3,42 ! 1 9,908405 1} 33,89 1 t
I* 31 1 FERIE GQDUTE 1 25,00 ! § 1 1 3
I*101 ! LAVORC DOMENICALE ] 10,00 ! I 5,81000 ! 1 58,10 1
1+1403 I INDENNITA' DI TURNGC 1 123,00 I 1 0,52000 ! 1 63,96 !
14110___1_MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 40,58__1__206,00__ | 2,31187_1 | 93,82_ 1

! Note Acc.

C.C. Nz 1000000

15877

TARANTO

SANPAOLO IMI S.P.A.

! Totale ritenute !

B.241,67 H

Totale competenze!

21.125,36

Segue su nuovo foglio
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Poslzione I.N.P.S. : 7800449408

8tampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta
1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area &i Taranto Sph
Dipendente
0060108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QPERRT. DI ESERQC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1985 1/ 1/1381 BETTNTNSSA10LO4SE
2/08/2011 Da 06/2010 A 12/2010 210 182 30
PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA!' H 166,98
TRATT.SCS8T. CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B0O8T. C.I.A. B 51,67 TRAT - S80ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o G¥% B 6,06 T-D.R. H 54,61
Totale 1.532,07
_caD._1 DESCRIZICNE \____ORE/GG t L3 I__ _DATO_BASE_____|_____ RITENUTE |____COMPETENZE____|
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20%F t 19,50 t 20,00 3 13,48350 ! 1 262,92 t
*#127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ] r 1 1 1
w129 { IND. AGENTE UNICO t 633,36 H 3 0,30987 1 1 196,27 1
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 127,58000 ! 1 127,58 ]
*167 I ORE GUIDA X IND.BIGL 3 608,24 t 1 1 H 1
*168 1 BIGLIETTI VENDUTI t 280,00 ] £ 1 1 !
*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ' H G8,90000 1 68,90 1
*174 | STR.FERIALE 10% TFR t 10,086 t 10,040 1 12,35987 1 | 124,34 {
*175 t STR.FESTIVO 20% TFR H a,27 H 20,00 H 13,48350 | ! 2,29 1
*185 | CQNG.STRUTTURALE PQS t 8,42 ! 10,00 r 12,35987 | 1 104,07 1
*211 ! MALATTIA C/INPS 1 3.00 ! ! 43,08500 | 1 129,01 1
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 24,00 H H 64,40233 | 1.545,65 1 3
*256 { MALATTIA CARENZA r 21,00 H H &8,08205 1 | 1.431,55 t
*421 ! PREMIO GG. PRODIFIT. t 123,09 ] H 2,26517 1 t 278,61 4
*759 | MALATTIA C/DITTA ] 3,00 1! ' 62, 09338 | t 62,09 L
D e e e R e i e e e itk ] A mmm e m e mm—mmm - — - - e e —ce e +
4 | IMPONIBILE INAIL H H H 18.799,00 1 s 1
(=1 ! IMPON. INPSE TRARANTO t H t 18.799,00 1 ] !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ] ] 9,1%00 ! 18.759, 00 1 1.727,61 ' !
990 1| CTR PRIAMO 2% C/DIP. H 1 2,0000 ! 16.338, 06 1 326,79 L 1
291 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT H H H 16.338,06 L 1 1
993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! H 2,2800 !¢ 16.503,12) 1 376,29 1 1
! MASSA VESTIARIO ' ! H L 20,43 ! t
Note ACE. €.@. n.: 100000015877 SANPACLO IMI 8.P.A. | Totale ritenute | Totale competenze!
TARANTO 1 8.241,67___ 21.125,36___ 1!

Segue BSu nuovo foglio



i

Btampa brogliacecio cedeline Riepilogo

Pospilzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - ~Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTICLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 7i021230/20 i1¢/ 1/195% 1/ 1/1981 BTTNTNSGAL1CL049E
2/08/2011 Da 06/2010 A 12/2¢10 210 182 ao

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA z 540,51 SCATTI ANZIANITA' t 166,98
TRATT.S05T. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOS8T.ULT.&SCATTI - 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o &% H 6,08 T.D.R. H] 54,01

Totale 1.932,07
I_cop._t DESCRIZIONE \__. ORE/CG I % DATCG_BASE____!____ RITENUTE '\____COMPETENZE____ |
] ! Rit.Boc.B8traor/Premi 1 1 25,65 1 1 1
! ! Tot. rit. sociali I 1 2.054,40 ! ! 1
! { Imp.Fis.Stx/Pre.anno ! | 965,78 ! ! i
! ! Imp.Fig.straor/Premi ! 1 31a,95 1 1 H
! ! Imponibile Fiscale 1 1 16.615,45 1 1 ]
1 ! Impon. fiscale netto 1 1 14,732,590 1 1 t
1 ! Rit. Filas. mese loxda ! ! 3.577,89 § § 1
] | Imponibile detraz. t 1 26.299,01 1 } '
1 | Detrazionl fiscali ! ! 589,29 1 1 t
1 ! Rit. Fis. mese netca ! ! 1 2.588,60 | 4
! ! Rit.Fis.Straor/Premi t t t 31,90 ¢t !
! | Imposta det.ann.dov. 1 { 96,58 H H 1
] } Imponikile fisc.anno ! t 26.2%0,01 1 1 1
1 ! Imp.fisc. netto anno 1 ] 26.2%90,01 ] 1 ]
1 1 Rit.Fis. lorda annua 1 { &6.458,30 1 1
1 | Cong. detraziond 1 ] 1.289,56 ! H
1 ! Rit.PFis. netta annua 1 ] 5.208,74 ' ! L
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 t 4.882,25 1 1 1
1 ! Rit.Fis. gonguaglio 1 ' 1 346,49 1 1
1 !t Impon. Addizionale ! 1 26.25%0,01 1 1] !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 3 0,9000 236,61 H H 1
! I Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,8000 210,32 1 H 1
H ! Tot.Acc.Add.Comun. ! 1 63,96 ! 1 !
! Note Acc. c.c. n.: 100000015877 SEANPAOLG IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

1 8.241,67

!

21.125, 36 !

1 S8egue su nuove foglio



t

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000108579 1085739 BOTTIGLIONE ANTONICG

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 182 044.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 19/ 1/1958 1/ 1/1981 BTTNTNS5ALOLO49B
2/o08/2011 Da 06/201¢ A 12/2010 210 182 ao

PRGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIANITA' t 166,98

TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34

TRATT. B0OST. CT.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 i 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H &,086 T.D:R. H 54,01

Totale 1.932,07

1_coD._ | DESBCRIZIONE, 1 ORE/GG L & 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE !
1 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 t 1 147,36 H 1 !
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 H 1 1 128,80 1 1
1 ! Add.Com. rata pagata | 3 1 H 79,99 ! !
1 | Acgonty Add.Conunale 3 t t 1 41,928 1 1
1 1 Rimb. IRPeF 730 Dig¢h 1 H 1 1 1 485,00 {
Hmmm———— B i R T P D et R Femmm e m———————— 4mmmmm e a e ———— B e e T +
1{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
bmm————— A m e e e e bmmmmmmmmmmmmm o b e mmmmmAmgmmmmmmmmmmmmm e m dmmmmmmmmm e mm e [ ey
1 Note Agcc. ©.C. O.: 100000015877 SBANPACLO IMI &.P.A. I Totale ritenute ! Taotale compatenzel
H TARANTO ! 8.241,67 1 21.125,23¢& !
] t NETTO IN BUSTA 1
H ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 12.884,00 1
r ! 4,15 ! 4,48 H (Lire 24.946.904) 1
1 Ferie ! Festdlvita ! Permess i 1
! Spettanti Godnre Rasidue iSpettanci Godute Residue t spettancl Godute Residue t
3 1 ! 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 1 1
1 6808,53__! o0,00__1 0,00__1 6,00 ! 40.224,58_! [+ X]
I Figli |Spese Prod. !

H 289,281 1.000.28




1

]

1

. Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per.la Mokilita' mnell'Area di Taranto SpA R
" Dipendente h
0000108579\ 1085739 BOTTIGLIONE ANTONIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 094.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ L/19%5 1/ 171983 BTTNTNSSA101.0458B
2/08/2011 Da 01/2010 A 05/2010 150 130 22
PAGA BASE 3 1..053,84 CONTINGENZA H 540,52 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.S08T. CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12=-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o G¥% H ' 6,06 T.RD.R. & 54,01
Totale 1.332,07
_GoD._1 DESCRIZIONE 1___ore/ca % \____DATO_BASE____|__RITENUTE \____COMPETENZE_____
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 150,00 1 ! €4,40233 | ! 9.660,35
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 ! 155,00000 | 195,00 1
368 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 a,o0Q ! ! 14,69348 | 1 85,54
ky-1-1 t PREM. RIBUL. 1 1 H e7,%2000 | 1 87,92
422 t PREMIO EVIT.SINIESTRI ! 1 ! 420,71000 1 ! 420,71
4286 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! t ! 2,77000 | 2,77 ]
502 | ANDSAI = ROMA ! ! i 210,00000 | 210,00 1
525 I MILANO ABSIC. ! H 1 | !
531 | RIPOSI GODUTI ! 24,00 H ! 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! t 1 H
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 t ! 1 1
560 | GAVA BROKER i i ! 58,39255 | 59,40 H
683 | PREM.RISUL.PR.3 ! ! t 0,69000 ! ] ¢,69
&a7 L PREM.RISUL.PR.7 ! 1 ! 104.8L000 1 1 104,81
* 31 t FERIE GODUTE ! &,00 1 H 1 1
*~1lcl ! LAVORQ DCOMENICALE ! 8,00 ! t 5,81000 | 1 46,48
*103 ! INDENNITA' DI TURKNO ! 53,00 ! ! 9,5200¢ | 1 48,38
*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 30,25 1 20,00 ! 2,33187 | 1 69,93
*113 ! STRAQR.FESTIVD 20% ! 2,17 ! 20,00 ! 13,48350 | 1 29,26
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 192,50 1 20,00 H 13,482350 | ] 262,93
*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 584,68 1 1 Q,30987 | I 181,18
*163 I IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 1 59,23000 ! ! 59,23
*1LE7 1 ORE GUIDA x IND.BIGL 1 561,88 1 [} ! !
*168__.1_BIGLIETTI_VERDUTI 1 130,00 1 H 1 !

1

Note Acc., ©.C. n.: 100000015877 SANPACOLO IMI &.P.A.

TARANTO

! Totale ritenute

] 5.195,51

1

1

Totale competenzel

12.%04,21 1

segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

“

Poalzione I1.N.P.8. : 7800449608
Dicta
1 - Azienda per la Mcobilita® nell'Area'di Taranto SpA
Dipendente
0000198579\ 108579 BCTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/24 10/ 171855 1/ 1/1881 BTTNTNS5A10L04 9B
2/08/z011 Da 0lL/2810 A 05/2010 150 130 22

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA z 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.805T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 19,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H &,086 T.D.R. z 54.01

Totale 1..932,07
1_CoD._! DESCRIZICKE 1 ORE /GG [ |___.DATO_BRSE____ 1____RITENUTE I_____COMPETENZE_ !
1*189 ! INDENNITA' ORARIA 3 ! 1 41,70000 ! 1 41,70 3
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 4,589 1 10,00 1 12,35%587 ! t 56,73 1
1%175 1 STR.FESTIVO 20% TFR 1 1,16 1 20,00 1 13,48350 ! H 15,64 3
t»188 I CONG.STRUTTURALE PCS 1 4,85 1 10,00 1 12,35987 ! ] 59,95 1
t*211 1 MALATTIA C/INPES 1 3,00 } 1 40,58500 ! H 121,75 t
1*2486 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 21,00 ! 1 €4,40233 ! 1.352,45 H 3
1 %256 | MALATTIA CARENZA | 16,00 I 1 70,37430 H 1.123,91 !
1*421 I PREMIOC GG. PRODUTT. ! 23,00 1 ! 2,26517 ! ' 210,65 3
{*75%9 ! MALATTIA C/DITTA 1 5,00 1 1 215,45984 ! H 216,45 [
—————— - ————
3 4 ! IMPONIBILE INAIL H 1 H 11.426,00 3 1 H
1 (] ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ] 11.426, 00 1 L t
H (35 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H 1 8,1200 !¢ 11.426,00 1 1.050,405 £ t
1 590 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. H ! 2,0000 9.076,740 ] 181,55 H H
1 391 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ' L] t 9.976,70 1 ! 3
1 %93 { PRIAMO-2,28% TFR H H 2,2800 !{ 9.168,40) 1 { 209,05) ! )
1 I MASSA VESTIARIO ] t H 1 15,00 3 !
1 I Rit.Scc.3traor/Premi ' H ' 65, 46 1 1 !
1 I Tot. rit. scciali { H 1 1.231,&0 ! 1 |
! 1 Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 r 3 646,83 1 1 !
t | Imp.Fis.Straor/Premi L 4 1 646,83 1 1 1
1 i Imponibile Fiacale ! i 1 2.670,56 ! 1 1
1 ! Impon. fiscale netto 1 t 1 9.670,56 1 1 ]
! Note RAcc. c.c. n.: 10000Q0QL5R77 SANPACLO IMI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTQ 1 5.199,51 1 12.904,21___ 1

] Segue su nuove foglio



.

l‘d Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogsizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0008108579\ 108379 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.322.01.01.00.00.00.00.
20 = 71i021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1981 BTTNTNS5SAL10L045B
2/08/2011 Da 01/2010 A 05/2010 150 130 22

PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' ) 166,98
TRATT.S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B0ST. C.YI.A. H 51,67 TRAT.SOS8T.ULT.SCATTI : &,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 ] 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H &,086 T.D.R. B 54.01

Totale 1.932,07
1_Cop._t DESCRIZICNE t ORE/GG. ! 2 t DATO_BASE 1 RITENUTE I3 COMPETENZE !
1 t Rit. Fis. mese lorda t H 1 2.361,05 1 ! 1
| I Imponibile detra=z. 1 t 1 28.236,19 1 t 1
1 ! Detrazioni fiscali t ] ] 487,40 1 1 1

.

1 | Rit. Fis. mese netta 4 H H 1 1.873,65 ! 1
1 I Rit.Fis.Straor/Premi 3 L 1 t 64,68 ! i
! | Add.Reg. rata pagata I t t 1 107,33 1 1
1 | Add.Com. rata pagata 13 1 ' H 66,65 1 1
! | Acconto Add.Comunale 1 3 3 1 20,98 ! ]

S E R, . ————— e wemEm L e,—. ==}

————

—————

1{*}) Elementi wariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !

+

PR —

! Note Acc. ©.C. D.: 100000015877 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 TARANTO ! 5.199,51 1 12.904,21 1

] [} NETTO IN BUSTA !

! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 7.704,00 1
' ! a,37___1 2.67___1 (Lire__ 14.917.025) 1
1 Ferie 1 Festdvita 1 Permess i 1
1 spettanti Godute Regidue I Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue H
! 1 H 1
! Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno { Imposta pagata I Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/09 1 1
' 500,21_ ! 0,00_ ! 0,00__1 0,00__ 1! 40.224,58_1 01
1 Figli tspese Prod. 1

! 117,101 270,30 1




1

3

1

1

1

Stampa brogliacecio cedoling Riepilogo

Pogizicone I1.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108575\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
CDdiléica INPE : 1 OPERAT. DI E3ERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.040.
20 - 7id21230/20 10/ 1/1955 1/ 171981 BTTNTNS55A10L04 9B
z/08/2011 Da ©1/2009 A 12/200% 360 312 52
PAGA BASE 5 1.053, 84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.B08T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENKITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SO5T. C.I.A. z 51.67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% T 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 3 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.%32,07
_Gob._t DESCRIZIONE 1_ GRE/GG I 0% '{___DATO_BASE__ I____ RITENUTE f{____COMPETENZE_
2 ! RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 ! t 64,40233 ! 4 22.932,88
70 | TREDICESIMA L 12,00 ! 100,00 ! 161,00583 1 t 1.932,07
71 ! QUATTORDICESIMA H i1z,00 1 100,006 ' 1461, 00583 | 1 1.932,07
138 | ARR,INDENNITA' TURNO ' H H 2,36000 1 ! 9,38
165 I CONG.IND.VEND.BIGL. H ! ] 16,77000 | 1 16,77
290 | ADDEBITQ BIGLIETTI H ] H 720,00000 1| 720,00 1
358 | CRE ABSEM.FUQRI BERV H 6,00 ! 1 10,37174 | ) 62,23
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. I 2,00 ] 3 10,69348 ! 21,39 1
369 1 SOLIDARIETA' VOLONT. E 3,09 t 13 10,69348 | 32,08 1
383 1 UNA TANTUM CCNL t.s. 3 ! 3 876,40000 ! 1 878,40
g4 1 UNA TANTUM cc.nl t. ! I 3 250,27000 1 250,97
3986 ! PREM. RISUL. L L 1 363,58000 | 1 363,58
-T:) ! S0OM STRAL 2004/07 1 | 1 643,23000 ! | 643,23
4159 ! ARR.PREMIO PRODUTT. 1 1 ! 40,77000 | 3 40,77
422 ! PREMIOQ EVIT.S8INISTRI 1 1 1 462,77000 ! 1 462,77
458 ! RIMB.MARSBA VESTIARIO 1 1 1 242,25000 | 1 242,25
s02 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 A60,00000 !} 360,00 1
521 ! AS8.POLIZZA KASKO 1 1 ! } !
525 ! MILANO ASBIC. 1 1 1 ! !
529 I RIMB. C.&.C. ! ! ! 40,6400C | ! 40,64
531 t RIPOSI GODUTI ! 59,00 1 t 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 ! 1 ! !
544 ! ACCREDITC FERIE ! 4,00 1 ! t ]
_560___|_GAVA_BROKER ' ! ! 142,54212_1 142,56__!
Note Acc. €.c. n.: 100800015877 SANPAOLD IMI S.P.A. I Totale ritenute !t Teotale competenzel

TARANTO

1

13.289,21 !

35.4

S8egue su nuovo foglioc

19,44



v

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditcta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Pipenden:e
QDUD1LOBST9Y 108579 BOTTIGLIONE ANTONIC
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1i%81 BTTNTNS5A10L049R
2/08/2011 Da 01/200% A 12/2009 360 a1z 52

FPAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.5QST. QCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ig,59 INDENNITA® DI MENSA z 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. 3 51,867 TRAT.S0ST.ULT.S8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 32-12-79 t 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 54.02

Totale 1.932,07
I_coDp._! DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % |____ DATO_BASE \____ RITENUTE i____COMPETENZE____|
| 820 ! CONG. DECONTR. C/DIP 1 1 1 53,32000 1! 1 53,32 I
t* 31 ! FERIE GODUTE 1 38,00 1 1 ! ! H
t*101 1 LAVORO DOMENICALE 1 17,00 1 1 5,81000 ! 1 @8,77 1
1*3103 ! INDENNITA' DI TURNQ L 201,00 L I Q,52000 1 104,52 !
tw110 ! MAGGIQR.LAV.NOTT.20% 1 A2,66 t 20,90 1 2,311287 ! ! 75,00 H
1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% t 19,50 ' 20,900 L 13,48350 1 262,92 1
1*129 | IND. AGENTE UNICO s 1359,14 ! L 0,30987 | ! 421,16 1
tw1gl ! IND. VEND. BIGLIETTI H I t 193,20000 ! H 193,20 §
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL t 1305,02 t ! 1 1 {
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI L 480,00 ! ! ! ! 1
1*169 1 THNDENNITA' ORARIA s t t 140,43000 1! 1 140,49 !
1+174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 11,04 H 10, 00 t 12,35987% | 1 135,20 1
1L*175 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 2,08 H 20,00 i 13,48350 | 1 28,05 !
L*l1B5 ! CONG.STRUTTURALE FPOS t Q0,48 H 10,040 t 12,35987 | t 5,94 !
1*24¢6 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 39,00 ] L] 64,40233 | 2.488,568 ' 1
I*2586 ! MALATTIA CARENZA t 39,00 H H 70,07760 | H 2.682,80 !
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. t 201, 00 H t 2,26517 | H 455,28 1
t*759 { MALATTIA C/DITTA 1 H ! L 1 1
N E e R A L e m e — - - Fommm .- - - b mmm—— - Fmmmmmmmmmmm— Rl e R il -
1 4 ! IMPCNIBILE INAIL t t H 31.681,090 3 r 1
1 [ ! IMPON. INPS TARANTO L] H 1 321.68%,00 1 H !
1 &5 ! QONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1200 ! 31.681,00 3 2.911,49 { !
1 9390 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. t ! 2,0000 25.163, 80 t 503.30 t 3
I_991__!|_CTR_PRIAMO_2%_C/DITT, ' ! 1 ___2s5.163,80,___ ! ' 1
! Note AcC@. ¢.&€. n.: 100000015877 SANPACOLO IMI E8.P.A. ! Totale ritenute t Totale competenze!

!

TARANTO

L

13.289,21 L

35.419,44 1

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceclo cedeolino Riepilogo

Poglzione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

D00G108579% 108579 BOTTIGLIONE ANTONIC

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.63-.00.00.00.

20 = 71021230/20 10/ 1/1985 1/ 1/1981 BTTNTNSSA10L049B
2/08/2011 Da 01/2009 A 12/200% 360 312 52
PAGA BASE s 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,58
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 39,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S80ST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 % 147,10
INCIDENZA 5% o 6% b 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07
|_coD._t DESCRIZIONE ' ORE /GG, ' U \____DARTO_BASE_____!____RITENUTE |____COMPETENZE____ !
993 PRIAMO=2,28% TFR 2,2800 { 25.420,586) ( 579,62)

1 ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 4 ! 1 1 140,00 1 !
1 ! Rit.aociali arretr. 1 L ] 80,73 ! 1 1
1 | Rit.S5o0c¢.Stragr/Premi L ] 1 124,73 ! ! !
! 1 Tot. rit. sociali 1 L 1 3.414.,79 t t H
! 1 ITmp.Fis.8tr/Pre.anno 1 1 ] 21.285, 86 ! ! 1
{ ! Imp.Fia.sgraox/Premi ! 1 1 1.285,86 ! ! 1
] ! Imponibile Fiscale 1 1 1 26.236,19 { 1 H
[} 1 Impeon. fiscale netto 1 1 1 24.310,13 1 1 H
i 1 Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 5.913.75 1 1 1
1 t Imponibille detraz. 1 1 1 26.236,19 1 1 H
! I Detrazioni fiscali ! 1 ! 1.08%,.88 1 | t
1 I Rit. Fis. mese netta t ! [} ! 4.823,87 1 t
' I Ric.Fis.Straor/Premi ] [} ] 1 124,67 1 L3
! ! Impcsta det.ann.dov. t 1 ! 128,59 1 1 1
1 | Imposta detas.pagata 1 t 1 124,67 1 1 1
! 1 Impoata det.gong.ver 1 ! 1 H 3,92 | !
1 ! Imponib. fisc.Ah.PP. 1 t 1 737,67 1 1 1
1 | Rit.Fis.lorda AAR.PP. 1 ! 1 196,55 1 1 1
H I Rit.Fis. arretrati 1 1 24,6400 ! 797,67 1 186,56 1 1
] I Imponibile fisc.anno [} I 1 26.236,19 ] ] |
H I Imp.fisc. netto anno 1 ! ! 26.236,19 1 1 13
L] I Rit.Fis. lorda annua 1 t 1 6.483,77 1 1 t
| Note Acc. C©.C. n.: 100000015877 SANPAOLC IMI S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO 1 13.2e9,21_ __ | 35.419,94_ _ !

! 1 Seague su nuovo foglio




o
-
Btampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445603

Ditta

1 - Azienda pexr la Mobilita' nell'Arca di Taranto Spa

Dipendente

0000108579Y 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO

codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.900.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1983 BTTHTNE5A10L04$B
2/c8/2011 Da 01/2009 A 12/200% 360 312 52

PAGA BREE H 1.053,84 CONTINGENZA H 640,51 SCATTI ANZIANITA' 3 166.298
TRATT.SQST. CCNL B i.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 3 51,67 TRAT.SOST.ULT.8CATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 2.9232,07

I_gop,._! DESCRIZIONE {____ ORE/GGQ & I___ _DATO_BARSE_____1____ RITENUTE \___ COMPETENZE____ !
t !t Cong. detrazioni ! ] ] 1.291,54 1 ! '
1 1 Rit.Fis. netta annoua ! [} t 5.192,23 1 1 t
) | Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.823,87 1 ! t
1 | Rit.Fis. conguaglio 1 ] 1 1 368,36 1 t
] | Impon. Addizicnale 1 1 1 26.236,19 1 1 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 00,9000 ! 236,13 1 1 '
] i Add.Com.Var. devuta [} 1 Q.8000 1! 205,89 1 | ]
1 | Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 63,25 ] 1 1
1 ! Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 146,64 i 1 1
I ! cong. arretrati a.p. ! ! ! 797,67 I ! |
! ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 ! 237,21 ! 1
1 ! pdd.Com. rata pagata 1 1 1 ! 151,88 ! !
t 1 Aceonto Add.cominale ! 1 1 ! 63,25 !
! l Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 ! 1 954,00 t
e ———— L e e e e L D e = mm———— e e e b e e L el e
t(*) Elementl variabill della retribuzione relativi al mese precedentea. 1
+m————— A mm e ———— e e e R e et ] P —————— e e e ————— dmmmm e e ——- e +
t Note hAcC. €.C. n.: 10000001p5877 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
! TARANTO 1 13.289,21____! 35.419,44___ 1
1 ! NETTO IN BUSTA '
] 1 Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 22.130,00 1
t 1 G,45__ 1 &.,22_ 1 (Lire__ 42.849.654) !
! Ferie 1 Festivicta® H Permes s i 1
1 Spectanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue ]
1 I H t
1 Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 t 1
1 1.435,27__ 1 Q.00__1 Q,00__) o,00___ 1 A8.036,13_1 0l
1 Figli ISpase Prod. H

1 289,521 1.002,02 1




Stampa brogliacecic cedolino Riepilegqo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta ’ .
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha
Dipendente
DO00LOBE7TIN L085793 BOTTIGLIONE ANTONIC
Codifica INPS : 1 CGPERAT. DI ESERC 183 04.62.22.061.01.00.00.60.00.
20 - 7:1021230/20 190/ 31/1955 1/ 1/1981 BTTNTKS5AL0L045B
2/e8/2011 Da 06/2008 A 12/2008 210 18z 30

PAGA BASE H ' 291,10 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' d 166,98
TRATT.S08T. CCNL : 1.88 COMF. ACC. UNIFICATE : 8,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o ©% 3 6,06 T.D.R. H 54,401

Totale 1.889,33
1_coDp._! DESCRIZIONE 1____ ORE/GG % t____ DATO_BASE____!____RITENUTE '__ COMPETENZE_ |
f x ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 210,00 1 1 62,31100 ! t 13.085,31 ]
t 70 ! TREDICESIMA H 1z, 00 f 100,00 ] 155, 77750 ! ! 1.869,23 H
H 71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 1 100,00 ' 155,77750 ! H 1.863,33 t
I 290 { ADDEBITC BIGLIETTI H 1 1 585,00000 ¢ 585,00 1 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ] 8,00 H 3 10,37174 ¢t 3 82,98 I
1 502 ! ANDS&AI = ROMA t 1 ! 210,00000 ! 210,00 1 1
I 521 ! ASSE.POLIZZA KASKO H H ! 1 1 I
1 525 ! MILANO ASSIC. L] H ] ! 1 3
L 531 1 RIPOSI GODUTI ! 33,00 1 H L 1 4
L 532 ! FESTIVITA' GCDUTE H i.00 H 1 ! ! !
1 560 ! GAVA BROKER H ! ! 83,14957 | 83,16 3 1
1 889 I REC.RATEI MENS. AGG. H 1 1 00,0031 | L t
1 & ! ORE DI SCIOPERO H 3,25 1 H 5,58631 ! 31,18 ! !
1+ 3L ! FERIE GODUTE ! 20,00 H H t H !
1L*101 t LAVORO DOMENICA‘LE ! iz,00 1 H 5,81000 !} 1 69,72 1
1*103 { INDERNITA' DI TURNQ H 135,00 1 H 0,52000 I 70,20 !
L*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 56,49 1 20,00 H 2,23680 I t 126,36 1
E*123 { FESTIVITA'INFRAS.20% 1 26,00 1 20,00 1 13,03305 ! 338,85 !
1*129 { IND. AGENTE UNICO 1 860,89 1 ! 0,’3093'7 H t 266,77 1
Ewlg3 ! IND. VEND. BIGLIETTI H 1 H 142,194000 ! H 142,19 1
tw167 1 ORE GUIDA x IND.BIGL 1 828,81 | 1 1 1 i
1*168 I BIGLIETTI VENDUTI ! 350,00 1 ] H H H
t*169 ! INDENNITA' ORARIA H 1 1 106, 22000 ! L 196,22 H
t«174__1_ETR.FERIALE_10%_TFR 1 23,05__1__10,00__ | 11,94696_1 ! 275,38_ |\
t Note Acc. ¢.c. n.: 100000015877 SANPAROLZ IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
] TARANTO 3 8.491,24_ | 21.226,37____!

t 1 Segue su nuove foglioc




-

stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

TARANTC

8.4%1,24 S

Segue su nuove foglio

Poslzione I.N.P.S. : 780044508
Ditta
2 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71022230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1381 BTTNTNSE5A10L045B
2/08/2011 Da 06/2008 A 12/2008 210 1e2 30
PAGA. BASE H 991,10 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' 3 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1.848 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,55 INDENNITA' DI MENSA i 18,34
TRATT. SOBT. C.I.A. H 51,87 TRAT.BSCST.ULT . BCATTI 6,258 MIN.TAE.AL 31-12-79 H 147,20
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.869,33
\_CcoD._1 DESCRIZIONE i____ORE/GG, 1 % t___ DATO_BASE_ __!{____RITENUTE t____COMPETENZE___ |
tw175 ! BTR.FESTIVO 20% TFR H 1,83 1 290,00 H 12,03305 ¢t 4 23,858
I1*185 1 CONG.STRUTTURALE POCS 1 46,87 1 14,00 1 11,94696 ! t 559,55
1*211 { MALATTIA C/INPS H 1,00 ! H 63,25000 t 63,25
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 21,00 1 1 62,31100 ! 1.308,52 ]
t*256 ! MALATTIA CARENZA ] 20,00 ! ! 66,12741 L 3 1.323,02
L*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 1 135,00 1 H 2,26517 ! 1 305,80
1 %759 ! MALATTIA C/DITTA 1 1,00 ] H 3,86472 | 3 a,86
—————— e e e H e - e — - —— e - e —— i —— e e ————
! 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 1 1 19.178,00 ! t
H 6 ! IMPON. INPS TARANTO ] ] 1 19.17a8,00 t t
] 65 1 CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 1 29,1900 1 19.178,00 t 1.762,45 1
! 930 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 I 15.773,40 1 315,45 1
I 591 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 1 15.773,40 t H
t 593 | PRIAMO=2,28% TFR 1 1 2,2800 1({ 15.938,46) 1 363,42) 1
] ! ANDSATI QUOTA PRESTIT H 1 1 r 490, 00 H
H 1 Rig.Boc.Stracr/Premi 1 1 1 25,56 1 1
! ! Tok. rit. sociali H H H 2.9077.9¢ 1 !
H 1 Imp.Fis.stx/Pre.anno ! H ] 252,53 L t
t !t Imp.Fis.8tragr/Premi H 1 H 252,53 1 3
] ! Imponibile Fiscale ] 1 ] 16.912, 28 L 1
1 1 Impon. fiscale netto H 1 H 15.160,22 i 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda ' t t 3.719,27 4 ]
1 ! Imponibkile detraz. H H t 26.356,44 t t
! Note Acc. €.C. ®m.: 100000015877 SANPAROLD IMI S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenzel

21.226,37 !



~

t" Stampa brogliaccie cedolino Riepilogo

Poalzione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000108579\ 108573 BOTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 171581 BTTNTNS5A10L0O498B

2/08/2011 Da 06/2008 A 12/2008 210 i82 3¢

PAGA BASE H 391,10 CONTINGENZA 540,51 8CATTI ANZIANITA' 1 166,98
TRATT.SOST. CCNL H .88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENGA B 18,34
TRATT. S0ST. C.I1.AR. 3 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIMNM.TAB.AL 31-12-79 T 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 3 6,086 T.D.R. 54,01

Totale 1.86%,33

1_coD._t DESCRIZIONE I__. _ORE/GG _ 8 1 DATO_BASE___ !{____ RITENUTE I___COMPETENZE___ !
1 I Detrazioni fiscald 1 1 1 601,95 H 1 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 H 3.117,32 ! 1
! | Rit.Fis.goraor/Premi 1 1 1 t 20,41 ¢ !
H | Imposta det.ann.dov. 1 ! ! 25,25 L4 ! 1
! ! Imposta detas.pagata ] 1 1 20,41 4 I ]
' | Imposta det.cong.ver 1 1 1 4 4,84 1 '
L ! Imponibile fisc.anno 1 1 ! 26.356,44 L 1 1
3 ! Imp.fisec. netto anno 1 1 1 26.356,44 ! 1 1
t 1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 6.516,24 H ] !
t ! Cong. detrazigni. 1 1 1 1.287,01 1 1 1
t ! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 5.229,23 t 1 1
1 { Rit.Fis. gia' pagata H 1 1 4.919,39 L 1 !
1 ! Rit.Fis. conguaglio ' 1 1 ! 309,84 1
t ! Impon. Addizionale ! 1 ] 26.356,44 t ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta H 1 g,9000 ! 237,21 L 3 !
t ! Add.Com.Var. dovuta H 1 00,8000 ! 210,85 3 1 1
H ! Tot.Acc.hdd.Comun. 1 1 1 58,97 3 ! !
H i Tot.Add.Com. da rat. 1 ! 1 151,68 t ! !
t ! Add.Reg. rata pagata H ! H ! 120,63 t i
t ! Add.Com. rata pagata 1 1 ] H 93,14 [ !
H 1 Acconto Add,Comunale 1 ! 1 t 39,32 ! !
t t Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 H H ! §44,00 1
mm———— it et ] R e T dmmmmmm - —— e e, ———— e e — e — e - ——————-— o m e m e — - +
1{m}) Elementi variabili della retribuzione relativli al mese precedente. 1
tmm———— e e ] e mm e mm—m - e e et e L LT LR R e e L L +
| Note Acc. <.c. n.: 100000015877 BANPACLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute || Totale competenzel
1 TARANTC ! B8.491,24__ | 21.226,37_____ 1!
! L] RETTO IN EBUSTA 1
! I Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 12.736,00 1
I I 4,31__ | 5.,18____1" (Lire___24.660.334) 1
1 Ferie 1 Festivita~ t Permess i 1
] Spettanti Godute Resgidue {Spettantl Godute Regidue i Spettanti Godute Residue !
! 1 ! [
1 Accant.TFR 1 Imp.fiec.annc ! Imposta pagata ¢ Detraz.effettuate 1TFR Al 31/12/07 1 1
1 928, 74__ ! o,00__! 0,00__¢t o,00____ 1! 35.635,65_1 o1
! Figli ISpase Prod. !

289,001 998,01




Btampa breogliaccio cedolino Riepilogo

Sosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000208579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
h
L
Codifica INPS : 1 X OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1s81 BTTNTN55A10L045B
2/08/2611 Da 01/2008 A 05/2008 150 130 22

PAGR BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA : 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. = 53,67 TRAT.S0QST.ULT.SCATTI : §,25 MIN.TAE, AL 31-12-75 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.869,33
|_cOD._1 DESCRIZIONE !____ _ORE/GG % t___ DATO_BASE____ I____ RITENUTE {____ COMPETENZE__ !
t 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 150,00 | ! 62,31100 | t 9.346,65 1
| 153 | REC.IND.VEND.BIGL. H ! t 114,14000 | 114,14 1 t
! 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. H ! t 114,24000 ! 1 114,14 1
t 290 | ADDERITQ BIGLIETTI H ' ' 495, 00000 | 495,00 1 1
I 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ' H 1 115,46000 ! l 115,46 1
| 502 | ANDSAI - RCOMA I t L 150,00000 150,00 ! !
1 521 ) ASS.POLIZZA KASKO L L 1 t t 1
! 525 | MILANG ASSIC. 1 1 1 ! t 1
!t 531 | RIPOSI GODUTI 1 24,00 I 1 t t
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 | t t ! !
! 537 1 DISPOSIZICNE AZIENDA 1 1,00 1 1 t t t
| 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 t 1 t l
! 560 ! GAVA BROKER 1 1 ! 59,39255 59,40 1 1
I* 31 ¢ FERIE GODUTE t 16,00 1t 1 ! ' !
1*101 !¢ LAVORO DOMENICALE t 8,00 ! t 5,81000 ! ' 46,48 ]
1*103 ¢t INDENNITA' DI TURNOC 1 111,00 ¢ 1 0.52000 1 1 57,7z '
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 4,66 | 20,00 1 2,23680 ! 1 19,37 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 13,00 | 20,00 1 13,03305 1 ! 169,42 1
t*129 | IND. AGENTE UNICO | 716,36 | ! 0,30587 ¢ t 221,97 1
t®183 1 IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 131,35000 t t 131,35 7
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 686,17 | 1 t t t
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI H 330,00 ! H t t 1
I*"169 ! INDENNITA' ORARIA H H ! 84,93000 | 1 a4, 953 !
!*174__ |_STR.FERIALE_10%_TFR J 12,40__t__10,00___ ¢ 11,94696_1 ' 148,14 t
1 Note Acc. c.c. n.: 100000015877 SBANPAOLO IMI E.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!
t TARANTG 1 4.317,12__ ) 10.707,07___

] 1 Segue pu nuovo foglio




L

l' Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.E. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000108579 108579 BQTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/30 10/ 1/1955 1/ 1/1981 - BTTNTNSSA1L0L0498
2/08/2011 Da 01/2008 A 05/2008 150 130 22

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S08T. CCNL B 1.88 CCMP. ACC. UNIFICATE 38,5% INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 60ST. C.I.hA. H 51,87 TRAT.S0S8T.ULT.S5CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 z 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. 3 54,01

Totale 1.869,23

1_CoD._1 DESCRIZICNE, t__ ORE/GS, 1___ % t____DATO_BASE_____I____ RITENUTE f_ COMPETENZE___ |
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. t 111,090 ' i 2,268517 | 3 251,44 !
Rl e e e Lt T e e . ———————— e it e e e it +
1 4 t IMPONIBILE INAIL H ' t 10.593,00 1 1 1
! [ 1 IMPON. INP8 TARANTO L H 1 .0.593,00 1 1 I
H 65 I CONTRIBUTS F.P.L.D. r t 59,1500 10.593,400 1 973,50 ! !
! 9320 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. t H 2,0000 ! 8.763,00 1 175,25 1 1
! 991 | CTR PRIAMC 2% C/DITT 13 ! 1 8.763,00 1 ! 1
I 533 { PRIAMO=-2,28% TFR t t 2,2800 L 8.854,70) ! { 2061,90) ! !
t { ANDSAI QUOTA PRESTIT ' H H ! 454,00 ! 1
1 ! Decontribuzione mese L 4 s 113,88 ! ! 1
] { Tot. rie. sociali ] r t 1.148,75 ! ! 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 ] t 9.444,18 1 ! 1
! t Impon. fiscale netto L ! ! 9.444,18 1 ] 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda I 4 t 2.299,92 ! 1 1
1 I Imponibile detraz. 1 L] t 27.571,4%5 1 1 1
1 { Detrazionl fiacali H H 1 497,88 1 1 1
1 t Ric. Fia. mese netta r T 3 1 1.802,07 ! 1
1 ! Add.Reg. rata pagata H ] H 1 100.5%1 | !
1 ! Add.Com., rata pagata 1 t 1 1 77,60 1 !
1 1 Acconto Add.Comunale 4 H I 1 19,65 ! |
Hm—————— +-———= R e e - —-— e m e ————— - m e m e — e m—m— T T s N o ... R A e ———— +
I {(*} Elementl variabill della retribuzione relativi al mese precedente. t
+mmm——— e m e e e, e e, e e m ———————— g e - e hm e m e m ... -———— e itk T R R A - +
I Note Acc. ¢.C€. m-: 100000015877 SANPACLO IMI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 TARANTO ! 4.317,12__ | ie.707,07___ !
1 1 NETTC IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale I 6.350,00 |
! t 1,11 ¢ l1.16__ I {Lire__ 12.372.765)} I
! Ferie ! Festivitea” 1 Pexrme B 5 i !
1 Spetctanti Godute Residue ISpettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue 1
! ! ! 1
!t Accant.TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 t 1
1 508,68__1 0,00___1 0,00 1 9,00__ I 35.635,69_! Q!
1 Figli i5pese Prod. !
! 118,301 379,58 |




Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Gy
'éasizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mebllita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001085759\ 108579 BCTTIGLICNE ANTONIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,.0%.00.00.00.00.
20 - 71021230720 - 10/ 2/1958% 1/ 1/1981 BTTNTNSSA10LO439B
2/08/2011 Da 01/2007 A 12/2007 380 312 52
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIANITA' ] 166,98
TRATT.BOST. CCNL t 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. B08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.&SCST.ULT . SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% + 6,08 T.D.R. : 54,01
Totale 1.865,33
}_coDp._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG % ____PATO_BASE_____t____ RITENUTE t____COMPETENZE____1
] 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 369,00 ! 62,31100 | t 21.996,92 H
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 105,00 155, 77750 ! 3 1.686%,33 i
1 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 151,24583 ! t 1.814,95 !
t 93 { ARR. INDEN. VARIE H H 9,79000 | 1 9,79 1
t 2990 { ADDEBITO BIGLIETTI ! H 840, 00000 ! 840,00 1 !
1 355 I CRE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 t 10,37174 | 1 62,24 1
I 3&3 { 8OTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 H 10,05287 | 20,12 t 1
1 364 ! BOTTOEBCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 1 10,09287 | 2ZD,18 1 !
1 369 | SOLIDARIETA' VOLDNT. t 1,00 H 10,37174 | 10,37 1 1
1 383 { UNA TANTUM CCNL t.g. H H 525,63000 1 1 525,69 1
1 418 | ARR.PAGA TS t H 104,58000 | 1 104,58 1
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! 3 5%71,20000 ! ! 571,20 I
1 426 | REC.PREMIC EVIT.SINI ! H 145,78000 145,78 1 1
1 500 1 MASSA VESTIARI& 1 r 51,44000 1! 51,44 1 1
I BOz | ANDSAI - ROMA I 1 360,00000 ! 360.00 ! !
! 521 1 ASS.POLIZZA KASKO 1 1 ! 1 1
! 525 1 MILANG ASSIC. ! 1 ! 1 t
t 531 I RIPOSI GODUTI 1 57,00 1 ! ! H
I 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 | ! 1 H
I 837 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 1 !
1 544 ! ACCREDITC FERIE 1 11,00 1 ' ! H
1 580 ! GAVA BROKER 1 1 142,54212 | 142,56 i !
1 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA t 10,00 ! 1 { H
1_700__I_REC._MAL._>_180GG, ! ! 348,41000_1 348,41__! 1
| Note Acc. ©.T., D.t 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. | Totale ritenute I Totale compaetenzel

TARANTO

4

12.562,64

31.159,25 1

Segue su nuwovo foglio



stampa brogliacgic cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.8. : 7800443508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
00001085739\ 108579 BOTTIGLIONE ANTQONIC
Codifica INPS : ) OPERAT. DI EBERC 183 04.02.12.01.01.00.00-.00.00.
20 = 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1981 BTTNTNSSAlO0LO49B
2/08/2011 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52

PAGA BASE H 921,10 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIARNITA' H 186,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3ie,s5% INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. EBQ2T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S808T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.869,33
t_COD._! DESCRIZIONE |_.___ORE/GG I____ % ! DATG_BASE___ {_ RITENUTE |____COMPETENZE __ |
1 770 ! QUOTA ISCR.NE PRIAMC 1 1 ! 5,16457 | 1 ( 5.16%
1 7?71 ! QUOTA ISCR.NE PRIAMO ! } 1 §,16457 ! 5,16 !
1 779 ! MALATTIA C/DITTA>150 ! 5,00 1 ] 29,21000 ! ! 29,21
1 789 ! CARENZA MALATTIA-180 1 31,00 1 1 2%,21000 ! 1 850,10
1 BBY ! REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! ! ¢.,00%L66 | 1
I* 31 | FERIE GODUTE t 48,00 ! 1 1 H
1*101 1 LAVORO DOMENICALE ! 14,00 ! 1 5,81000 | ! 81,34
1+103 1 INDENNITA' DI TURND 1 214,00 t t 9,52090 ! L] 111,28
1*110 1 MAGGICOR.LAV.NOTT.20% ! 79.02 ! 20,00 ! 2,23680 1 1 163,98
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% I 45,50 1 20,00 I 12,64263 ! 1 570,36
1*129 1 IND. AGENTE UNICO § 1329,13 t ] 9,30987 1 1 411,85
I*16e3 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 I 1 238,47000 1! 1 238,47
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGI 1 1288,459 1 1 1 1
I+168 ! BIGLIETTI VENDUTI § 560,00 1 I t 1
1+*162 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 1 157,52000 ! 1 157,52
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 20,77 1 10,00 1 11,94636 ! 1 240,83
I%*175 ! STR.FESTIVC 20% TFR ! 0,25 1 2¢,00 ! 12,64263 ¢ ! 3,18
I*185 ! CONG.STRUTITURALE POS H 7.45 1 10,00 1 11,58%08 1t 1 86,34
1211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 1 1 48,55000 ¢ H 194,346
I*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 36,00 1 1 62,31100 ¢ 2.188,96 H
twg21 I PREMIQ GG. PRODUTT. H 214,00 1 ] 2,268517 | H 484,75

i 4 | IMPONIBILE INATL t ' ' 26.932,00
) 6__!_IMPON._INPS_TARANTO t ' H 26.532, 00
| Note Acc. €.C. n.: 100000015677 SANPACLO IMI S.P.A.

! TARANTOC

1

L

1

Totale ritenute

12.552, 64

r

!

31.159,25__

Segue su nuove foglio

H

Totale competenze!



Pogizione I.N.P.S. : 78004496048
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
00QOL0BS TN 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.90-00,
20 - 71021230/20 10/ 1/195%8 1/ 1/1%81 BTTNTNESAL0LO49B
2/08/2013 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIDNITA' H 166,98
TRATT.EO0ST. CCHL H 1,88 COMP. ACQC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
FTRATT. SOST. C.I.A. H 51.867 TRAT.S808T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% © €% B 6,908 T.D.R. H 54,01
Totale 1.86%9,33
1_coD._1 DESCRIZIONE t___ CRE/GG H L t____ DATO_BASE____I|____RITENUTE [___ COMPETENZE_
(33 | CONTRIBUTO F.P.L.D. t t 92,1900 1 26.932,00 1 2.475,05 1
1 290 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ' 2,0000 1 15.555,088 1 311,09 1
891 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ] t 1 15.555,88 1 1
993 I PRIAMO-2,28% TFR 3 3 2,2800 1L 15.720,94} 1 4 475,88) 1!
1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 3 1 H 49%,00 !
] Rit.sociali arretx. 1 1 1 57,92 ! t
| Premio Ria./EET mese 3 1 1 821,41 t 1
1 Decontribuzione mese 1 1 1 BOB,08 ! t
1 Tot. rit. sociali 1 1 ! 2.786.14 ! !
| Imponibile Fiscale 1 1 1 24.571,45 1 !
1 Impon. fiscale netto 1 1 1 22.723.,10 1 1
! Ric. Fis. mese lorda 1 1 ! 5.485,22 ! 1
! Imponibile detraz. 1 1 1 24.8571,45 1 !
| Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.254,19 1 1
| Rit. Fis. mese netta 1 1 { ] 4.231,03 1
I Imponib. fisc.AR.PP. ! ! ! 572,35 1 t
| Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 ! § 137,76 ! 1
| Rit.Fis. arretrati { ! 24,0700 | 672,38 H 137,76 1
I Imponibile fiac¢.anno 1 t I 24 .571,48 H !
| Imp.fisc. netto anno | i | 24 .5%1,45 t H
| Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 é.034,29 1 1
! cong. detrazioni ! 1 ! 1.334,.34 1 H
| Rit.Fis. netta annua 1 1 | 4.699,96 H t
Note ACC. S.C. . : 100000015677 SANPAOLC IMI B.P.A. t Totale ritenute ! Totale coupetenze!

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

TARANTO

H 12.552,64 H

Segue su nuovo foglio

31.159,25 H



Stampa brogllaccioc cedeolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditra
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
9000108579\ 10857% BOTTIGLIONE ANTONIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1e3 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1/ 1/1981 BTTNTNSSA10L04SE
2/08/2011 Da 01/2007 A 1272007 360 31z 52
PAGA BASE H 232,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BANZIANITA' H 166,98
TRATT .S8058T. CCHNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0S8T. C.I.A. : 51,47 TRAT.ESOS5T.ULT . SCATTI 6,285 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. B 54,01
Totale 1..869,33
!_COD._1 DESCRIZIONE I___ oRE/GG I____ % I____ DATO_BASE ! RITENUTE t___ _COMPETENZE
H ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ] H 4.231,03 H H
H 1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 4 468, 92 H
] { Impon. Addizionale 1 ] 1 24.571,45 t ]
4 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 | o,9000 1 221,14 !
3 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,8000 1 136,57 H 1
1 t Tet.Acc.hdd. Comun. 1 1 1 25, 83 t 1
1 ! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 ! 170,74 H 1
3 ! Cong. arretrati a.p. 1 1 1 572,35 ] 1
t t Add.Reg. rata pagata ' ! H 1 193,78 |
t ! Add.Com. rata pagata 1 1 i L 86,13 '
t ! Acconto Add.Comunale H 1 1 ! 25,83 ]
t t{ Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! H ! 541,00

A gy

—————

t{*}) Elementi variabili della retribuzione relativl al mese precedente.

——r———

1

1

! Hote Acc. €.Cc. n.: 100000015677 SANPACLO IMI B.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel
! TARANTO 1 12.552,64_ t 31.189,25_
H 1 NETT¢ IN BUSTA

H ! Arr.Precedente t Arr.Attuale 1 18.608,00

! 1 7 A5__ ¢t 6,74___ 1 {Lire__ 36.026.240)

1 Ferie t Fegtstivitar 1 Permess i

! Spettanti Godute Resldue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Codute Residue

! 1 1

I Ac¢ang .TFR } Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 H

! 1.411,11_ _ !¢ 0,00 1! q,00__1! 0,00__ 1! 33.194,71_!

] Figli l18pese Prod.

206,521 1.037,82




stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000108579\ ° 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO

Ceoaifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.91.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1958 12/ 2/1979 BTTNTNSSA10LO45B
z/08/2011 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 380 316 52
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,986
TRATT.SQ5T. CCNL H . 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA® DI MENSA H 18,34
TRATT. 3038T. C.I.A. H 51,87 TRAT.SCST.ULT.SCATTI 3 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Tetale ).762,686

I_coD._t DESCRIZIONE, I____ ORE/GS % |_DRTO_BASE_ _ |_____ RITENUTE I____COMPETENZE_ 1
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. L 360,400 L L 58,755323 | 1 21.234,28 t
t 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 I 100,89 1 147,89750 ! 1 1.774,77 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 300,00 1 147,49417 | 1 1-769,93 1
! 164 I IND.VEN.BIGL.ANNUALE ] 1 1 52,5%8000 ! 1 52,58 1
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 I ! 1.257,00000 1.257,0Q0 { 1
¥ 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV - 1 7.00 i 1 5,03528 I 1 63,27 H
I 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTS AG. 1 1,00 1 1 9,07658 | 2,08 1 1
! 422 L PREMIQO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 78,40000 | 1 78,40 1
t 502 | ANDSAI =~ ROMA 1 1 1 3ge, 00000 | 360,00 1 !
1 523 ! ASS8.POLIZZA KASKO 1 1 1 1 1 H
1 525 ! MILANO ASSIC. [} H i 1 I !
I 527% ! RINNOVQ PATENTE ! 1 ! 58,04000 1 1 58,04 !
{ 531 I RIPOSI GODUTI I 58,00 ! ! | 1 H
1 532 1 FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 t 1 1 1 t
1 537 ! DIIPOSIZIONE AZIENDA I 1,00 1 1 H | !
1 560 1 GAVA BROKER 1 1 1 142,54212 ¢ 142, 56 ! 1
t 760 ! REC. MAL. > 180GG H 1 1 1.560,57000 ! 1.560,57 1 !
! 761 ! CARENZA C/ INPS 1 1 ] 1.627,68000 ! 1.627,68 1 1
1 762 ! MALATTIA CARENZA H ! ] 1.594,46000 ! t 1.594,46 1
1 764 ! MALATTIA C/ INPS ] 1 ! 42,32¢00 ¢ H 42,32 !
t 763 ! MALATTIA C/DITTA H H ! 28,18000 !¢ 4 28,18 H
t 79 t MALATTIA C/DITTA>180C ! 32,00 1 1 27,43216 ! H 775, 01 1
r 824 I RIM.GG 13/14 MAL.INF H 3,66 H H 58, 75533 ! H 215, 04 3
|_889__ | _REC.RATEI_MENS._ AGG. H ! t 0,83195_1 0,83__1 !
| Note Acc. c.c. n.: 100000015677 SANPAQLO IMI S.P.A. | Totale ritenute I Totale competenzel
1 TARANTO 1 15.732,00____ ¢ 32.484,98__ !

1 1 Segue su nuovo foglio




v

Stampa brogliaccio cedolinco Riepilogo

1

1

1

Posizicne I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EpA
Dipendente
GOCO010B579Y\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 12/ 2/1979 BTTNTNSSA10LO45B
2/08/2011 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 260 31se 52

PAGAR BASE B 884,43 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S058T. CCNL z 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 1: 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.B8CEST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 54,01

. Totale 1.762, 66
1_con._t PESCRIZIONE t___ CRE/GG % t___ DATO BASE ____ 1____ RITENUTE ! __COMPETENZE_
I* & ! QRE DI SCIOPERO t 6,83 H H 9,07656 | 61,96 !
t* 31 1 FERIE GODUTE t 42,00 H H 1 1
t* 34 i DETR. GG SC0SPENSIONE t 1,00 ] t 58,99767 | 59,00 1
1=101 1 LAVORCG DOMENICQALE H 20,00 L] t 5,81014 1 1 116,20
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 4 215,00 t 1 0,52000 | 1 113,88
I*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 112,67 t 20,00 t 2,12365 ! 1 238,58
1+*123 ! FESETIVITA'INFRAG.20% 3 71,50 3 20,00 1 i2,35416 ! 1 B79,93
1*129 ! IND. AGENTE UNICOD I 1377,93 t t 0,30987 1 ! 426,98
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 3 ! ! 393,42000 | ! 363,402
1*167 ! ORE GUIDA x IND,.BIGL 1 1345,93 1 I 1 1
1*1648 ! BIGLIETTI VENDUTI L 932,00 3 L 1 i
1+*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 1 140,70000 !¢ 1 140,70
1*174 ! ETR.FERIALE 10% TFR 1 24,34 3 10,00 L 11,32465 | 1 274,69
1 =175 1 STR.FESTIVO 20% TFR 1 0,50 3 20,00 I 1z2,38416 ! 3 6,18
t+*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 30,92 I 10,90 1 11,29279 | L 349,17
1+211 1 MALATTIA C/INPS 1 2,00 1 1 53.,01000 ! 1 106,02
1+246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 38,00 1 ! 59,15%00 ! 2.-.238,86 1
1*266 1 MALATTIA CARENZA 1 6,00 1 1 ! 1 176,21
1*q21 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 215,00 1 ! 2,26517 | H ' 496,08
t*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 1 1 1 !
Fommm——— e e e m e - ST EEmEAf U — - e mr e ——— L L 4+-———-- R T
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ] 1 1 26.94%,00 t !
! & t IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 26.%4%9,00 ! 1
I__65__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. ! '{___8.8900_!____26.945,00__ ! 2.395,74___1
I Note Acc. ©.C. n.t 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTO

1

15.732,00 |

32.484,92

Segue su nuovo foglio

1



]

Stampa brecgliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579Y 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERQ 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - T71021230/20 10/ 1/1955 iz/ 2/1975 BTITNTNSEA10LO49B
2/08/2011 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 a1s 5z

PAGA BASE i 884,43 CONTINGENZA H 540,51 8CATTI ANZIANITA' t 166,58
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 8Q8T. C.I.A. B 51,67 TRAT.S08T.ULT.3CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,190
INCIDENZA 5% © 6% 3 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.762,866
1_coD._| PESCRIZIONE |____ORE/GQ 1 %, |___ _DATO_BASE. __ t____RITENUTE |____ COMPETENZE_ !

69 CONTR.. AGGIUNTIVO i,0000 12,00 0,12

1 S5 1 CONG. CONTR. AGG. 1 1 31,0000 1 - 12,00 1 - 9,12 1 !
1 ! ANDSAI QUOTA DPRESTIT i 1 ! ! 1.400,00 ! t
! 1 Premio Ris./EET mese 1 1 1 586,30 ] 1 ]
! 1 Decontribuzione mese ! 1 ! 586,04 ! 1 !
! 1 Tot. rit. socialil 1 1 1 2.395,74 I 1 t
1 t Imponibilile Fiscala ! ! t 23.659,28 ! 1 H
1 ! Ded. no tax family 1 1 1 1.840,41 1 1 ]
t t Ded. ex Art.ll TUIR 1 ! 1 1.742,54 1 1 H
] I di culi ded.Base mese ! ' 1 697,01 1 1 - 4
1 ! Impeon. fiascale netto ! ! ! 18.435,40 1 1 t
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 t 4.244G,13 1 1 1
1 ! Rit. Fia. mese netta ! 1 1 1 4.240,13 1 t
1 ! Imponibkile fisc.anne ! ! ! 23.659,.28 1 1 1
1 ! Ded.no tax fam. annoc 1 ! § 2.128,02 ! 1 1
1 ! Ded.Annua ex Art.11 1 H ] 2%.838,00 1 1 I
1 I @1 cui ded.Base Annc 1 ] ] 1.135,20 1 1 !
1 t Imp.fige. netto anno | ! 1 18.693,26 ! 1 1
! ! Rit.Fia. lorda annua 1 1 1 4.299,45 ! I 1
1 I Rit.Fis. netta annua 1 ] i 4.299,45 1 1 1
H ! Rit.Fis. gia' pagata 1 t 1 4.240,1.3 1 1 !
1 I Rit.Fis. conguaglio 1 t 1 ! 59,32 ! 1
H I Impon. Addiziocnale 1 ! 1 21.531,26 1 1 t
! Note Acc. €c.Cc. n.: 100000015677 SANPAOLC IMI B.P.A. 1 Totale ritenute 1 Totale competenzel

TARANTO

! 15.732,00

V_____32.484,92 |

1 segue su nuovo foglio



LN d

“Q

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.3. : 78004492608

Ditta

1 - Azlenda per la Meobkilita' nell'Area di Tarantc SphA

Dipendente

0000108579% 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DRI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1958 12/ 2/1973% BTTNTNGESA10L0O4SE

2/08/2011 Da 01/2008 A 12/2006 344,00 360 ale 52

PAGAR BRSE H BEB4,43 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98

TRATT.S0ST. CQCNL B 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. S08T. C.I.A. H 51,87 TRAT . 5Q8T . ULT . BCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10

INCIDENZA 5% o &% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.762,66

_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE /GG, ! % 1 DATCO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 00,9000 1t 193,78 { 1 1
1 Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 | B6,13 H 1 t
) Add.Reg. rata pagata ! 1 1 1 221,03 1 !
! Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 98,24 ! !
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 3 [} ! ! 881,00 1

'

1]

2.128,02

Note BAGC. ¢.G. T.: 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTO ! 15.732,00 1 32.484,92_ |
! NETTO IN BUSTA 1
{ Arr.Precedente t Arr.Attuale 1 16.753,00 !
H 7,76t 7.84__ _| {Lire___32.438.330;) !
Ferie 1 Festdivita® 1 Perme s s i
Spettanti dodute Residue 18pettanti Codute Residue ! Spettanti Godute Residue !
1 1 !
Accant .TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate 1TFR Al 31/12/08 INo Tax Family t
1.721,11_ 1 0,00__lI 0,00__1 0,00___1! 30.722,48_1 2.128,021

Figli

!

1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente '
. 0000108579 108579 BOTTIGLIQONE ANTCNIO
Codifica INPS : 1 QFERAT. DI ESERC 1a3 04.02.12.01.01.-.00.00.00.00.
20 - 7,021230/20 10/ 1/1955 12/ 2/1579 ' BTTNTNSSA10L049B
z/08/2011 Da 01/2005 A 12/2045 1818,00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. : 51,87 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=12=-75 H 147,20
INCIDENZA 5% © 6% H G,06 T.D.R. =z 54,01

Totale 1.762,66
|_coD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG 1_ % \____ DATO_BASE___ _|___ RITENUTE \____COMPETENZE____|
3 z { RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ] t 58,75533 ! 3 20.702,27 1
B 70 ! TREDICESIMA ' 12,00 I 100,060 r 146,88832 ! 1 1.762,66 t
3 7L ! QUATTORDIQESIMA L 12,0¢0 ! 3 143,83833 ! ! 1.726,06 1
I 143 ! ARR. PAGA t H 13 83,65000 | 1 83,66 !
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE t ' L 37,80000 1| 1 i7,60 !
1 183 1 RECUP.CONG.STRUTTURA t 20,78 t 10,40 3 11.,490408 ! 228,66 ! 1
1 290 I ADDEBITO BIGLIETTI L 3 1 2.070,900000 ! 2.078,00 { I
1 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV H 5,00 H 1 8,85159 | ! 43,50 1
1 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. r 2,00 t 1 2,03928 ! 18,08 ! !
I 365 ! BOLIDARIETA' VOLONT. 3 1,900 L 1 B,47621 ! 8,48 ! !
! 383 1 UNA TANTUM_CCNL C.8. ! ! 1 475,33000 ! { 475,33 !
1 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 1 237,67000 ! t 237,67 1
! 385 ! RECUPEROC UNA TANTUM ! ! ! 237,67000 ! 237,67 ! !
I 422 t PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 1 111,83000 ! ! 111,83 !
I 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 1 360,00000 ) 360,00 1 1
! 521 ! ASS5.POLIZZA KASKO ! 1 1 ! ! ]
! 5258 1 MILANO ASSBIC. 1 1 ! ! 1 1
! 531 ! RIPOSBI GODUTI ] 55,00 1 1 1 ! !
t 53z 1 FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 1 1 1 1 H
I 544 ! ACCREDITC FERIE - 1 1,00 1 1 1 ! H
! B6C ! GAVA BROKER 1 1 ! 142,54212 142,56 ! !
i~ & 1 ORE DI SCIQPERD 1 3,00 1 1 8,69072 1! 26.07 1 i
t= 31 ! FERIE GODUTE 1 21,00 1 1 ! ! t
1+101__ !_LAVORO_DOMENICALE ! 22,00__! 1 5,81014_! ! 127,82___ 1
! Note Acc. c.C. n.: 100000015677 S8ANPAOLO IMI S.P.A. t Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TARANTO ! 16.285,81__ | 33.55%,25____1

1 t fegue su nuovo foglio




" Stampa brogliaccio cedolino Riepllogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800449608
Divta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0D0O0LCB579N 1085759 BOTTIGLICNE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.00.0C.
20 - 71021230/20 10/ 1/195S 12/ 2/1973 BTTNTNS5A10L0O43B
2/08/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE B 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. 51,67 TRAT.-80ST,.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. B 54,01

Totale 1.762,66
t_coD._1 DESCRIZICONE I___ORE/GG % |____ DATO_BASE_____{_____RITENUTE I____COMPETENZE____|
1*103 1 INDENNITA' DI TURNO 1 224,900 1 ! 0,52000 ! } 116,48 !
1*3110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% | 96,52 3 20,00 ! 22,1096 ! 1 201,16 !
1*112 1 STRAORD.FERIALE 10% 1 3,63 I 10,00 ! 11,2449 ! H 40,82 1
1 %123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 1 20,00 1 12,26721 ! t 617,14 H
1*3129 1 IND. AGENTE UNICO ] 1510,41 1 ! G,30987 1 ] 468,01 H
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 564,18000 | 1 564,18 1
I1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1474 ,72 ] H ] ! !
I*1l68 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 2070,00 1 ! 1 I ]
1*16% ! INDENNITA* ORARIA 1 ! ! 150,74000 | 1 150,74 1
i1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR [} 75,786 1 10,00 ! 11,24494 | 1 842,86 1
1#*175 I S8TR.FESTIVO 20% TFR t 0,42 t 20,00 1 11,77923 | 1 4,98 '
1%185 | CONG.STRUTTURALE POS ! 41,56 1§ 10,00 1 11,004GC8 1! 1 453,02 H
I%«211 | MALATTIA C/INPS ] 32,00 ! 1 £7,82000 1 ] 2.170,24 !
1+*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 54,00 ] I 58,78533 1 3.0858,83 1 H
1w258 I MALATTIA CARENZA 1 22,00 1 1 58,75533 | 1 1.270,85 1
w421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 224,00 1 1 2,26517 1 ! 507,39 1
I*759 ! MALATTIA C/DITTA H ] 1 1 H !
L*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 a,98 } 1 58, 75533 ! 522,14 i 1
formm—— e it T T EEsRAm L - ————— - mmmeeseaca - Hmmmmmmmmm T —— +mmmmercecesccacn——— - mmmmmmmmm - -
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ] t 25.6595, 00 1 1 1
1 & I IMPON. INPS TARANTO 3 t 3 25.635,00 ! 1 !
! 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. L 3 28,8300 | 25.695,60 ! 2.284,30 ! §
I 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT [} L | ! 1.680,00 ! 1
! Note RAcc. ¢.@. n.: 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' TARANTO ! 16.285,81__ ! 33.555,25_ !

Begue =2u nuovo foglio






1

.

- 8tampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTIGLIOKE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERCQ 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 171955 12/ 2/1979 BTTNTNSSA10L049B
2/08/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE H 684,42 CONTINGENZA H 540,51 ECATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.BOST. CCHL B 1,88 COMP. AQC. UNIFICATE : 28,53 INDENNITA' DI MENEA H 18,34
TRATT. B8CGST. C.I.A. B 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73% H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
!
Teotale L.762,66
_coD._1 DESCRIZICNE l____ORE/GG | |___ DATO BASE ___ I_____ RITENUTE |.____COMPETENZE_ 1!
1l Rit.secciali arretr. 1 1 ] 42,27 1 1 !
| Premico Rias./EET mese 1 1 1 752,52 ! ! !
| Decontribuzione mese 1 ] 1 752, 44 1 1 1
| Tot. rit. sociali 1 L 1 2.284,30 H ! 1
! Imponibile Fiscale 1 1 1 25.898,52 t ] 1
! Ded. no tax family 1 1 1 1.166,40 1 ! 1
! Ded. ex Art.ll1l TUIR 1 1 H 1.794,87 1 § I
! di cuil ded.Base mese 1 1 1 717,88 t § 1
! Impon. fiscale netto 1 1 1 20.825,83 ] t 1
I Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 4.790,87 ! ! !
| Rit. Fias. mese netta ! 1 ! ! 4.790,87 ! 1
! Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 1 423,06 ! ! 1
! Rit.Fisp.lerda AA.PP. 1 1 ! 99,60 ! 1 t
! Rit.Fis. arretrati 1 ! 23,0000 ! 433,08 ! 59,60 ! !
! Imponiblle fiasc.anno ! 1 ! 25.898,52 1 ! 1
! Ded.no tax fam. anno t 1 J 1.339,22 ! t t
! Ded.Annua ex Art.l1ll t 1 ! 2.192,25 ] i H
! di cui ded.Base Annc ! 1 t B76,90 1 1 H
! Imp.£fisc. netto anno ! 1 1 22.367,05 1 t t
! Ric.Fis. lorda annua ! ! t 5.144,42 1 1 !
I Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 5.144,42 1 ! 1
| Rit.Fis. gia' pagata t ! ! 4.790,87 1 1 1
! Rit.Fis. conguaglic ! ! 1 1 353,55 1 !
Note Acc. ©.C. n.: 300000015677 SANPAOLC IMI B.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
TARANTO 1 l6.285,81_ | 33.555,25___ !

g8egue su nuove fogllo



-
~

\‘.‘ Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Liipendente
CO00108579\ 10857% BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00-00-00-00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 12/ 2/157¢ BTTNTNESA10LO49B
z2/08/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 3386 53
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 186,598
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 16,34
TRATT. BOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. : 54,01
Totale 1.762,66
1_gon._ !t DESCRIZIONE H ORE/GG, H % H DATO_BASE, L RITENUTE H COMPETENZE !
! ! Impon. Addizionale t H t 24 559,30 | H 1
! ! Add.Reg.Fiasa dovuta ' ] 90,9000 ! 221,03 1 t !
] ! Add.Com.Var. dovuta H t 00,4000 ! 98,24 1 3 1
! { Cong. arretrati a.p. H ' H 433,06 1 I 1
! | Add.Reg. rata pagata H H H 1 277,20 I 1
1 | Add.Com. rata pagata H H 13 H 100,80 ! 1
! ! Riml», IRPeF 730 Dich H t 1 1 ! 839,00 !

t(*} Elementi variabhili della retyibuzione relativi al mese precedente. !

fmmm——— e m e m e mem e e mm e mm e mmmmm e — bmEmmm o —————— bmmm bermm . —— fmm e m e m———m e rmEmAE e ———————— +
| Note Acc. c.c. mn.: 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 TARANTO ! 16.285, 81 ! 33.555, 25 1

1 1] NETTC IN BUSTA 1

1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1] 17.2%0, 00 1
! L 6,98__ | 7.54__ | (Lire___33.439.382) 1
t Farie ! Fesgstiwvita" ! Permesasagil !
| Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue ! Spettantci Godute Residue 1
1 _t t !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family {
! 1.904,02__ 1! 0,00__1 Q.00__1! o,00__ ! 28.080,51_1 1.339,221

! Figli |

! 1.339,22 !




Stampa brogliaccio ¢edoline Riepilogo

“Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000108579\ 108573 BOTTIGLICNE ANTONIO

Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERGC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1955 12/ 2/1979 BTTNTNSS5A10L04 9B
2/08/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BARSE H 774,63 CONTINGENZA ' 540,51 BCATTI ANZIANITA' : 164,98
TRATT.S08T. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA & 18,34
TRATT. §08T. C.I.A. d 51,67 TRAT.SOST.ULT .SCATTI = 6,256 MIN.TAB.AL 31-12-7% B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,086 T-D.R. B 54,01
Totale 1.652,86

1_coD._! DESCRIZIONE I_____ORE/GG 0% I___DATO_BASF____|I____RITENUTE t___ COMPETENZE_ !
3 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. § 360,00 i I 55,409533 | I 19.749,62 i
1 52 | SAL,PR.RISUL. 082/03 3 ! I 503,29000 | ] 503,29 !
1 70 | TREDICEEIMA 1 12,90 H 1 137,73833 1| 1 1.652, 86 1
1 71 | QUATTCRDICESIMA 1 12,00 L 1 137,73833 ) 1 1.652, 86 1
t 143 1 ARR. PAGA 1 3 1 277,22000 1 277,92 1
1 164 ! IND.VEN.RBIGL.ANNUALE 1 1 ! 39,87000 ! ! 39,87 !
1 258 ! MALATTIA CARENZA I | ! 1 ! 1
1 250 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 1.620,00000 ! 1.620,00 t
1 345 1 FIG.MATURATO TFR 99 1 13.50 1 1 ©,45000 ! ot 127,58) )
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 15,00 1 1 B8,47621 1 ! 125,61 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 1 1 a,4%7621 1 58,46 ! ' !
1 3&% ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 I 1 8,47621 ! 16,58 ! !
1 3a3 ! UNA TANTUM CQCNL t.sm. 1 1 ! 768,67000 ! 1 68,67 !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 1 186,14000 ! 1 ige,14 !
I 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! 1 | 430,02000 I 4 430,02) ! 1
t 299 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 230,62000 | 1 2390.62 H
| 502 ! ANDSAI - ROMA ! | B 1 160,00000 |1 260,00 ! H
{ 521 ! ASS5.POLIZZA KABKQ H 1 ! { i H
I 525 i MILANQ ASSIC. 1 1 1 [} ! H
1 531 ! RIPOEI GODUTI ! 55,00 ! ! 1 t 1
1 532 ! FESTIVITA*' GODUTE t 3,00 ! ! 1 t H
! 544 | ACCREDITC FERIE ] 1,00 ! 1 ! 1 !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEGQ ! 3,50 t } 1 ! 1
1_560___1_GAVA_ EROKER ] ! 1 142,54212_1 142,861 1
t Note ACc. C.C. n.: 100000015677 SANPAOLD IMI S.P.A. 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 TARANTO H 17.364,61__ | 34.267,86____ !

! H segue 2u nuovo foglio




.1‘-‘ . stampa brogliagcic cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.8. : 78004459608

Ditta

1 - Azienda per la Mebllita' nelltArea di Taranto SpA

Dipendente

0000108579\ ‘LOBSTS ‘BOTTIGLIONE ANTONIOQ

Coclifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00-00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/195% iz/ 2/1979 BITNTNS5A10L045B

z/08/2011 Ca 901/2004 A 12/2004 le2,00 36d 352 51

PAGA BASE 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA!' : 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% 3 6,06 T.O.R. : 54,01

Totale 1.652, 86

1_COoD._t DESCRIZIONE 1____ORE/GG 1____% 1 DATO_BASE_____!___ RITENUTE 1___COMPETENZE____!
1w -] ! ORE DI SCIOPERO H 2,58 H H 8,47621 ! 21,87 ! !
I~ 31 1 FERIE GODUTE ! 2,00 ! i H t i
1+101 1 LAVORC DOMENICALE 1 16,00 1 1 5,81014 ! ] 92,96 3
1*3103 ] INDENNITA' DI TURNO 1 184,00 1 1 0,52000 ! H 85,68 !
t*110 1 MAGGICOR.LAV.NOTT.Z20% 1 19,59 1 20,00 1 1,97778 1 ! 37,26 1
I*212 ! ETRACORD.FERIALE 10% 1 2,17 1 10,00 ! 10,03374 ! L] 21,77 L]
#3123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 I 20,00 1 11,47821 ! 1 578,60 1
1+129 1 IND. AGENTE UNICO 1 1135,02 1 1 0,30987 1! H 351,72 1
[*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 § 1 441,56000 ! H 441,56 !
1*167 | QRE GUIDA x IND.BIGL 1 11568,67 ] ! ! 1 1
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1620,00 1 1 H 1 t
I*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 I I 119,14000 ! 1 119,14 ]
1%174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 16,17 ! 10,00 ! 10,52233 1 H 168,10 ]
1*185 ! CONG.STRUTTURALE PGS 1 21,863 ! 10,00 I 10,52233 ! ! 227,690 H
I*211 1 MALATTIA C/INES § 87,00 1 1 &7,82000 | ! 6.046,23 t
1*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 87,00 ! I 55,09533 1 4.756,20 3 !
I*q421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 184,¢0 ! 1 2,26517 ! } 416,78 L
"1+829 | DET.GSG 13/14 MAL.INF ! 14,48 ! ! 55,09533 | 727,78 I t
Hm————— B R it e I e ————— Fmmmmm————— A —————— B i e I e e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! H 21.153,00 ! 1 ]
1 6 1 IMPQN. INPS TARRNTO ! 1 ! 21.153,00 1 I t
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 2.8%00 ! 21.153,00 1 1.8890,50 1 H
! 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 i H 1 1.680,00 { !
| HNote Acc. €.C. Ti.: 100€00015677 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

1 17.364,61

1 34.267,86 1

L] Segue ou nuova foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilago

v
Poglzione I.N.P.8. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
nipendenteg
Q000108579Y 108579 BOTTIGLIGNE ANTCNICQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 710212306/20 10/ 1/1958 12/ 2/197% BTTNTNSSA10L049B
2/08/2011 Da 0172004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - aeg,.592 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 d 147,10
INCIDENZA 5% O 6% : €,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.652, 86
|_coD. _t DESCRIZICNE I____ORE/GG I___ % ___ DATO BRSE ____ |____ RITENUTE |____COMPETENZE___ !
! 1 Rit.gecliall arretr. ! t 70,11 1 1 i
1 | Premio Ris./EET mese 1 t 600,57 ! 1 !
1 | Decentribuzione mese 1 t 600,60 t 1 !
1 I Tot. wit. seeiali H H 1.8a0,50 1 3 {
1 1 Imponibile Fiscale H 1 25.199,93 L 1 !
! 1 Ded. ex Art.ll TUIR ' ! 2.325,84 1 1 1
1 1 di cul ded.RBRase mese H 1 930,33 1 1 !
1 | Impon. fiscale netto 1 H 20.587,24 ! ! H
1 ! Rit. Fis. mese lorda ] 1 5.129,05 H t 1
! | Detrazionl fisgali 1 1 473,44 H H H
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 H 4.655,61 1 H
1 ! Imponikh. fiac.AA.PP. 1 1 718,56 L] 1 H
4 ! Rit.Fis.lorda AA.FPP. ! 1 175,54 H ] '
! { Rit.Fis. arretrati 1 1 24,4300 718,56 1 175,54 I !
H I Imponibile fisc.anno 1 ] 25.199,93 1 1 ]
H | Ded.hAnnua ex Art.1l1l 1 ! 2-3%4.00 1 ! '
1 | di cul ded.Base Anno 1 t 957,60 ! I ]
1 I Imp.fisc. netto anno ! 1 22.805,93 1 ! 1
1 I Rit.Fis. lorda annuna 1§ ! 5.713,7=2 1 { H
H I Cong. detrazicni ] t 516,46 1 ! r
1 I Rie.Fia. netta annua 1 H 5.197,26 1 1 1
H ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 4.655,61 1 1 t
H | Rit.Fis. coanguaglio ! ! 1 541,65 1] 1
! Note ACE. G.G. M.:x 100800015677 SANPAOLO IMI S.P.A. | Tetale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

! 17.364,61

34.267, 886 !

' segue su auovo foglio



pBaizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditca
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579 10857% BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.60.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 190/ 1/1958 12/ 2/1979 BTTNTNS5ALGLO49B
2/08/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540, 51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .508T. CCNL B 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : ig,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOS8T. C.I.A. t 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12=79 147,10
INCIDENZA 5% O 6% T 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.652,86
L_Gob._t DESCRIZIQNE 1 ORE/GG 1 % t DATO_BASE H RITENUTE, 4 COMPETENZE
! Impon. Addlzionale H 1 L 25.199,53 t 1
! Add.Reg.Fiagsa dovuta r t 1 277,20 1 1
! Add.Com.Var. dovuta 1 L 0,4000 ! 100,80 | !
1 Cong. arretrati a.p. 1 1 1 718,56 1 1
! Add.Reg. rata pagata ! 1 1 ! 296,23 ]
! Add.Com. xrata pagata i ! ! 1 28,74 1
I Cong. A.P. debito 1 I ! ! 262,89 !
I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 I H H H 462,00

Btampa brogliaccico cedolino Riepilogo

1

L

!

Note Acc. ©.C. N.: 1090000015677 SANPAOLC IMT S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel
TARARNTO 1 17.364,61 L 34.267,86__
! NETTC IN RUSTAR
{ Arr.Precedente | Arr.Attuale t 16.903,00
1 6,15__ | 5,90___! {Lire___32.728.772)
Fexie t Fepstdiwvicta® 1 Permeasa i
Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
_1 !
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno I Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 H
1.865,40__ 1| o,an___1 0.00__! 0,00____! 25.579.25_!
Figli

516,48




LIS
C LR

Ppelzione I.N.P.8. :

7800445608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO -
Codifica INPE : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.80.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 171855 12/ z2/197% BTTNTNSE5A1QLO4 9B
2/c8/2011 Da 0172003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BASE H 685,923 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,28
I.V.C. PROT.23/07/53 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA'* DI MENSA z 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12=-79 B 147,10 INCIDENZA 5% O 6% B 6,06 T.D.R._ H 54,01
. Totale 1.578,62
1_cop._| DESCRIZIONE 1____ORE/GG 1__ 0% DATQ_BRSE____I____RITENUTE t____COMPETENZE____|
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. H 260,00 H 52,62067 | ! 18.903,87 !
52 { BAL.PR.RISUL. 02/03 ' ! 250,00000 | 1 250,00 [
70 ! TREDICESIMA B - 12,00 I 131,55167 ! I 1.578/62 3
7L ! QUATTORDRICESIMA 3 12,00 ! 131,557 |} ! 1.578,62 1
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 L 3,74000 1 3,74 1
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 28,85000 | H aa,8s5 1
256 | MALATTIA CARENZA ! 1 72,15000 | § !
250 1 ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1.500,00000 ! 1.500,00 1 1
330 | ANTICIPAZICNE T.F.R. 1 1 10.000,00000 | [} 10.000,00 1
ash 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ) 1 &,00 ! 8,09549 1 48,57 !
363 ! BOTTCSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! 8,09549 1! 16,15 1 ‘ !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 a,77011 t 17,32 ! 1
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 187,50000 1 H 187,50 L
499 | INDEN.RISARCIM.VEST. H 1 199,40000 | L 199,490 1
502 I ANDSAI - ROMA H H 360,00000 1! a66¢.00 1 !
517 | RIMB.SPESE TRASFERTA t ] 24,59000 ! 24,89 !
521 ! ASS.POLIZZA KASKO ! t ] 1 !
525 ! MILANO ASSIC. 1 1 ! ! t
531 I RIPOSI GODUTI 1 58,00 ] | ! H
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 1 1 ! ‘I
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 4,00 ! ! H 1
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! H H t
545 ! CONG.8TRUTTURALE NE&G I 7,00 { H 1 ‘1
_560__ | _GAVA_BROKER 1 1 142, 54212_! 143,56__1 1
Note AGC. ¢.c¢., m.: 100000015677 SANPRQLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

!

TARANTO

H

4

16.3592,68 t

40.878,03 1

Segue su nuocvo foglio



Stampa brogiiaccio cedolino Riepilogo

w

Posizicne I.N.P.S. 7800449608

Ditta

2 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000308579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIQ

Codifica INPE : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 10/ 1/1355 12/ 2/1979 + BTTNTNSSA10L04 %E
2/08/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1236,00 360 3450 52

PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.&808T. CCNL H 1,88 COMP. ACd. UNIFICATE = 348,59

INDENNITA* DI MENSA 3 18,34 TRATT. S0S8T. C.I.A. 3 51,67 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 6,25

MIN-TAB.AL 21-12-72 3 147,10 INCIDENZA 5% © 6% z 6,06 T-D-R. 3 54,01
Totale 1.578,62

1_COoD._1 DESCRIZIONE [ ORE/GG 0% _ DATO_BASE_____!____ RITENUTE |____COMPETENZE_ !

1 998 ¢t imp.inail gennaio 1 ! 1.888,00000 ! { 1.888,00) | 1

I* ] t ORE DI SCIOPERD ] 9,47 1 8,09549 75,34 1 !

I+ 31 I FERIE GODUTE 1 38,900 ! H 1 H

1*101 I LAVORO DOMENICALE 1 19,900 1 5,81014 ! t 110,39 !

1*103 L INDENNITA' DI TURND ! 206,00 § 0,52000 ¢ H 107,12 1

1*#110 | MAGOGIOR.LAV.NOTT.Z20% 1 98,76 1 20,00 1,88894 ! ! 185,76 L

w112 | STRARORD.FERIALE 10% 1 13.86 | 10,00 10,03374 | ! 138,86 13

1*123 | FESTIVITA'INFRAL.20% ! 45,50 ! 20,00 10,94590 | 1 491,09 1

1*125 I IND. AGENTE UNICO ! 1362,26 1 0,30987 | 1 422,12 t

1*153 | IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 411,85000 | ! 411, 85 H

twl1g7 ! ORE GUIDA x IND.BIGL H 1362, 26 ! I I H

tw1658 | BIGLIETTI VENDUTI H 15090,00 H 1 1

1*169 | INDENNITA' ORARIA H L 139,65000 ! 1 135,65 1

1*174 | STR.FERIARLE 10% TFR H 20,65 1 10,00 10,03374 | L 900,58 1

twl175 1 BTR.FESTIVQ 20% TFR H 5,27 ' 20,00 10,94590 1 1 57,06 !

I*211 1 MALATTIA C/INPE 1 51,00 ] 72,15000 ! 1 1.660,234 t

I*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 4 51,00 ' 52,62067 | 2.678,35 1 1

L®a21 { PREMIO GG. PRODUTT. 1 206,00 ' 2,26517 | 1 466,63 1

1*a01 ! TRASFERTA AL S0% L 3,00 ' 50,00 26,31033 | 1 78,93 1

1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 8,49 t 52.62067 | 448,75 ! 1

-

IMPONIBILE INAIL

t & 1 IMPON. INPS TARANTO

'__65__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D.

1 3

1 !

! 1 8,89%00_! 22.429,00 {

! Note AcCc. C.C. N.: 100000015677
1

!

SANPAOLO IMI S.P.A.

TARANTO

22.4%74,00 t t t
22.4259,00 ! i 1

1.993,94_ ! 1

! Totale ritenute ! Totale competenzel
! 16.392,66 1 40.878,03 !

t Begue su nuove foglio




_ Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

-
Posizicone I.N.P.S. : 78004492608

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000108579 108579 BOTTIGLIQNE ANTONIC
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI EBSERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1%55 12/ 2/1927s BTTNTNSSAR10L0O45SE
2/08/2011 Da 01/2003 A 12/2003 152¢.00 360 340 B2
PAGA BASE H 689,893 CONTINGENZA z 540,51 BCATTI ANZIANITA®' B 166,508
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.&0&8T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,52
INDENNITA' DI MENSA 3 18,34 TRATT. SO0ST. C.T.A. 3 51,67 TRAT.S8058T.ULT.SCATTI 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 z 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.5748,62
1_CoD._1 DESCRIZIONE t{___ ORE/GG | ___ DATO_BASE____!____ RITENUTE t____COMPETENZE__ _ !
' | ANDESAI QUOTA PRESTIT H t 1 1.824,05 1 4
H ! Premio Ris./EET mese H 4 590,35 ! 1 1
t ! Pecontribuzicne mese £ 1 590,20 1 1 ]
3 I Acconto su Imp.Soc. ! I l.888,00 1 !
! ! Tot. rit. scciali 1 1 1.993,94 ! ! i
1 | Imponibile Fiscale 1 1 24 .686,24 1 t 1
! | Ded. ex Art.ll TUILIR | 1 2.9395,89 1 { !
! I di c¢ul ded.Base mese 1 1 133,21 1 1 ]
{ I Impon. fiscale netto 1 1 21.746,35 ! 1 }
! I Rit. Fis. mese lorda ! ! 5.259,03 t 1 1
! ! Detrazionli fiscali i ' 516,48 t 1 i
! t Rit. Fia. mese netta 1 1 1 4.742,55 t 1
1 ! Impenibile fisc.anno 1 1 24.686, 24 1 t 1
1 I Ded.Annua ex Art.11 1 1 2.541,75 1 t t
1 I di ecui ded.Base Annc 1 1 1.016,70 1 1 1
H I Imp.fisc. netto anno H ] 22.144,49 1 1 !
! | Rit.Fis. lorda annua ] ] 5.521,90 1 1 1
r 1 Cong. detrazioni t ] 516,46 1 1 1
! ! Ritc.Fis. netta annua ] H 5.005,44 ! ! H
1 ! Rit.Fis. gla' pagata 1 [ 4.742,55 [} t t
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ] ! 262,89 1 1
1 ! Impon. Addizionale 1 | 24,688, 24 I ! H
1 | Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 296,23 1 ! !
| Note Acc. ©.€. M.t 100000015677 SANPAQLO IMI S5.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel
! TARANTO 1 16.392,66___ | 40.878,03___ |

Segue su nuovo foglio



e,
‘ H

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.5. : 7800445608

Dicta

1 - Azienda per la Meobhilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.¢0.00.04.00.00.

20 - 71021230/2Q 10/ 1/1555 12/ 2/19739 BTTNTNSSA10L04 5B
z/f08/2011 Da Q1/2003 A 12/2003 1236,400 360 340 52

PAGA EASE H €89,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,928

1.v.C. PROT.23/07/93 10,486 TRATT.SCST. CCNL H 1,88 QOMP. AQC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA* DI MENSA B 13,34 TRATT. S08T. CT.I.A. E 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% © &% : 6,06 T.C.R. 54,01
Totale 1.578,62

t_CoD._ | DESCRIZIONE L ORE/GG ! L3 ] DATO_BASE L RITENUTE H COMPETENZE !

H | Add.Com.Var. dovuta 1 ! 00,4000 ¢ 28,74 1 t t

H | Add.Reg. rata pagata ] t 1 1 342,36 1 1

! ! add.Com. rata pagata H ' 1 1 57,82 ! 1

L { Rimbh. IRPeF 730 Dich t t 1 ! ! 631,00 1

1 ! Tfr deduzione totale 1 1 1 6.817,23 ! ! 1

1 { Tf€r impon./rit.fisc. 1 1 24,1400 | 8.7006,02 ' 1.892,54 1 1

! ! Comp. Rit.Fie.debito 1 | ! 1 1 262,89 1

M e e e e emmmem— e —m————————— e mmmmm———————— PSS, mem e e —mmmm———— b————- e —— - e e mmm e e m——m o +

t{*} Elementi variablli della retribuzione relativi al mese precedente. 1

fmm———— e M mm g m e m e m - ——— Mmmmmmmm M mm e m A mmEEEE e — e mmmmm e —————— — bmmmmm———— e wma——g

1 Note AcT. ©.C. N.: 100009015677 SANPAOLO IMI S.P.A, ! Teotale ritenute I Totale competenzel
] TARANTO t 16.392,66____ | 40.878,03____ !
1] 1 NETTO IN BUSTA 1
H ! Arr.Precedante { Arx.Attuale ! 24 .485,00 1
! 1 T.74__t 7.37___ | (Lire_ _47.-409.571) 1
1 Ferie L Festiviega~ ! Permesas i !
! Spettanti Godute Residue IEpetianti Godute Reaidue ! S8Spettanti Godute Residue !

' 1

! Accant.TFR ! Imp.figc.anno

1 1.818,88__1 0,00

1 Imposta pagata | Detraz.effettuate

t 0,00__! 0,00 !

{  Figli

! 516,48

{TFR Al 31/12/02 1 1

32.825,43__1I




Stampa brogliacgic ¢edolino Riepilago

Paogizione I.N.P.S. : 7800443608

Ditta i ’

1 . - %% Azienda per la Mcobilita' nell'*Area di Taranto Sph

Dipendente

0000108579 1068579 BOTTIGLICNE ANTONIO

Codifica INPS : 1 i OPERAT. DI ESERC 175 094.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1555 12/ 2/13%79 BTTNTNS55A10L0O45B
2/08/2021 Da 91/2002 A 12/2002 648,00 160 36 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,05
I.V.C. PROT.23/07/93 : 19,19 TRATT.S808T. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 328.59
INDENNITA' DI MENSA B . 18,454 TRATT. SOGST. C.I.A. H 51.67 TRAT.808T.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 3i=12=-79 : 147,20 INCIDENZA 5% O 6% B &,06 T.D.R. H 51,695
Totale 1.539,05

I_goD._1 PESCRIZIONE {____ ORE/GE 1___ % '{___ DATO_BASE_____1____ RITENUTE |____COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDI[\;. t 360,00 i 1 51,30187 | 1 18.387,08 1
§ 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 1 128,25417 ! ! 1.539,05 1
| T ! QUATTORPICESIMA 1 12,00 ! | 127,405800 ! 1.528, 86 H
1 lé4 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 ] ! 19,06000 ! ! 19,06 1
i 256 I MALATTIA CARENZA ! 3,900 ! 1 69,04000 ¢ t 204,00 3
1 271 1 RECUPEROD ANT!.'CI PO 1 1 1 594 ,42400 ¢ 594,42 ' t
1 290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 810,00000 ! 810,00 t '
1 353 L ORE ASSEM.FUORI SERV 1 13,00 1 1 7,89256 ! H 102,13 !
I 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 1 ! 7,84031 ! 23,52 1 !
! 392 | PREMIC RIE. DEC. 1 ! H 365,13000 ! 1 365,13 1
! 393 I PREMICO RISUL.NON DEC H H H 533,42000 | 1 533,42 H
I 394 1 5.8STRAL. PREC. RAP. 1 ! ] 217,44000 1 1 217,44 t
P 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! H t 219,54000 1 1 215,94 1
t 502 1 ANDSAI - ROMA t H t 594,87408 1 594,90 1 !
L 521 ! ASS.POLIZZA KASKO 3 H ! 1 1 1
| 525 ! MILANO AESIC. 3 1 ! ! ! |
I 531 ! RIPOSI GODUTI 1 60,00 1 1 1 ! H
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 3 T ! ! !
1 545 ! CONG.STRUTTURARLE NEG 1 7,00 3 1 ! t H
1 560 ! GAVA BROKER 1 1 1 142,54212 ! 142,56 1 H
1 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 ! 1 10,35000 ! 4 10,39 H
{ 902 | ARRETRATI IVC 1 1 ! 38,74000 ! ! 38,74 1
I 203 ! ARRETRATI BTRA. IVC ! 1 1 3.33000 1 ! 3,33 1
1+_31__ ! _FERIE_GCODUTE 1 34,50__| 1 ! 1 1
! Note Acc. c.&. n.: 100000015677 SANFAQLO IMI S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel
H TARANTO 1 15.479,34___ | 25%.835,03___ |

1 1 Segue su nuovo feglio




%,

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

t

Posizionme I.N.P.S8. ;: 7800449608

Ditta )

a - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000108579\ 108579 BOTTIGLICNE ANTONIO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.80.

20 - 71021230/20 10/ 1/1958 12/ 271979 BTTNTNSSA10LO04SE
2/08/2041 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 338 52

PAGA BASBE H 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL 5 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENEA H i8,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQ0ST.ULT.SCATTI : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 51,68
Totale 1.539,05

I_CoD._t DESCRIZIONE t____ ORE/GG % |__.. DATO BASE ____ !_____ RITENUTE t____COMPETENZE___ !

1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 25,00 1 1 5,81014 1 145,25

1*103 ! INDENNITA' DI TURNO L 229,50 1 1 0.52000 ! i 119,34

1*1310 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 115,27 1 20,00 1 1,84159 |1 H 211,27

1*112 1 STRADRD.FERTIALE 10% 1 14,56 1 10,00 ! $,78886 | 1 142,43

1+3123 { FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,506 1 29,00 H 10,67876 | { 620,20

1*129 ! IND. AGENTE UNICC ! 1536,68 1 1 0,320987 | 1 476,18

1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 457,35000 ! 1 457,48

1*187 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1526,73 [} ! H ]

1*188 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1417,00 1 ! 1 !

1*169 I INDENNITA' ORARIA 1 1 H 109,429000 ! H 109,42

1=~174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 151,42 ! 10,00 t 9,78886 | H 1.475,92

I*175 ! BTR.FESTIVO 20% TFR H 2,186 ! 20,00 H 10,87876 | I 22,93

'v212 ! MALATTIA C/INPS t 33,00 H H 69,04000 ! 1 Z2.154,63

L*246 { DETRAZ. GG MALATTIA 4 36,00 H I 51,30167 ! 2.837,03 !

Lwaz2l ! PREMICQ GG. PRODUTT. 4 229,50 H ! 2,26517 1 1 515,84

1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 3 6,00 3 1 S51.,30167 !} 306,85 !

+-———-- e e e e e ] tommmmmmmmmm e m AL . ————— o e e mmcem— A mmmmmmmm i mm R e T

1 4 I IMPONIBILE INAIL 1 1 ) 24.624,00 ! !

! G 1 IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 24.574,00 ] 1

t 34 ! CONTRIBUTC S&8N da 93 1 1 1,0000 1 - 31,00 1 - 0,21 1

1 36 ! FPLD.ARRETRATI ! ! 11,1274 ! - 31,20 1 - 3,47 1

1 37 ¢t FPLD.ARRETRATI 1] H 11,2120 t - 31,20 ! - 3,50 H

H asg ! FPLD.ARRETRATI 1 H a,8%00 1 - 31,20 1 - 2,77 1

t__85__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. i {__ 8,8900_!____ 24.578,00____! 2.184,98__ !

| Note RAoC. C.C. I.: 100000015677 SANPAQLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale comperenze!

TARANTO

H

H

15.479,34__ ¢

29.835,03

Segue su nuovo foglio

H



*H stampa brogliaccio cedolino Riepiloge
Pogizione I.N.P.E. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoe Spa
Dipendente
0000LO0B579Y 108579 BOTTICLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.60.056.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1z/ z2/1979 BTTNTNSS5A10LO4 3B
z2/08/2011 Da 01/2002 A 12/2002 643‘,00 360 336 52
PAGA BASE : &59,717 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
I.V.C. PROT.23/07/923 : 10,19 TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. B 51,87 TRAT.SC8T.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TABR.AL 31-12-729 T 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.539,05
|_coD,._) DESCRIZICNE I___ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE___ | RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT H 1 1 H 32.408,60 ! 1
] ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 47,47 ! 1 1
1 ! Premio Ris./EET mese ! ! I 1.188,40 H 1 1
1 | Decontribuzione mesae 1 § 1 737,36 1 H H
H I Agccoanto su Imp.Soc. 1 1 1 31,20 t ] I
H I Tot. rit. sociali 1 1 1 2.174,93 t I t
f | Imponibile Fisacale ! 1 ! 24 .454,14 L 1 t
H | Rit. Fils. mese lorda 1 ! ! 5.120,00 3 i !
H 1 Detrazicni fiscali ! H H 745,34 1 ! H
' t Rit. Fis. mese netta H 1 t ! 4.444,66 1 t
] ! Imponik. fisc.AR.PP. t H ] 851,908 1 1 H
1 { Rit.Fis.lorda AA.PP. t H t 206,33 ! 1 3
1 ! Rit.Fis. arretrari 1 H 24,2500 | 851,08 ! 206,39 1 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 1 1 24.454,14 1 1 t
! { Rit.Fig. lorda annua 1 1 1 5.966,09 ! 1
1 | Cong. detrazioni ! I 1 912,41 ! 1 !
1 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 5.053,68 1 1 !
] | Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 4.444,66 ! 1 I
i ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 609,02 H 1
1 ! Impon. Addiziocnale ! 1 ] 24.454,14 ] H 1
] !t Add.Reg.Flsgsa dovuta ! 1 1,4000 ! 342,36 ! H 1
t ! Add.Com.Var. dovuta ! i D.4000 | 57,82 ! H !
1 I Cong. arretratl a.p- 1 1 ] 851,08 ] 1 1
I Note ACC. ©.C. N.: 100000015677 SANPAQLC IMI S.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!

t TARANTO

Y__ . _15.479,34__

29.835,03 1

1 Segue su nuovo foglio



H

1

H

k]
csizione I.N.P.S. :

Fitta

Dipendente

7800449608

Azienda per la Mcbilica!

Stampa brogliaccic cedolino Riepilago

nell'Area di Taranto Spa

LOODlOSS?B\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
29 - 71021230/20 10/ L/195%5 12/ 271575 BTTNTNSSR1OL0O49B
2/08/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' z 161,83
L.V.C. PROT.Z23/07/93 : 10,19 TRATT.808T. CCNL H i,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. z 851,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 51,685
Totale 1.539,45
_CCD._ 1 DESCRIZIONE, 1 ORE /GG, | * ! DATC_BASE 1 RITENUTE | COMPETENZE
! Aadd.Reg. rata pagata 1 ! ! 1 226,01 1
! Add.Coem. rata pagata 1 ! 1 1 100,45 !
! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! 1 ! 210,00
1 Addiz.Reg.da rimb. 1 1 1 1 1 1,00

————pm -

————

Elementd variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

e E e EEr R E - — -

1

Figli !Altre pers.

473,421 438,99

Note Acc. ©.C. n.: 100000015677 SANPAOLO IMI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel
TARRNTC 1 15.479,34__ 1 29.835,03_
1 NETTOQ IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 14.356,00
! 8,19___1! 8,50 _ 1 (Lire_ 27.757.0%4)
Ferie 1 Festdvita® 1 Permessi
Spetcanti Godute Residue lspettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Resgidue
_1 1
Accant . TFR | Imp.fisc.annc I Imposta pagata | Detraz.effettunate ITFR Al 31/12/01 !
1.848,54_ 1 o,00___1 a,00__1 0.00___ ! 30.040,00_1




4

8tampa brogliaccic cedcline Riepilogo

1

L

1

Eqsizione I1.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SpA
Dipendente .
0000108575\ 108575 BOTTIGLICNE ANTCONIO
codificd INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71031230/20 10/ 1/195S 12/ 2/1979 BTTNTNSS5A10L.04 5B
2/08/2011 Da 01/2001 A 1272001 350 312 52
PRGA BASE : 1.277.500 CON?INGENZA 2z 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.S505T. CCNL : 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE : T4 . 724 INDENNITA' DI MENSA 3 A5.513
TRATT. S0ST. C.I.A. s 100.0S0 TRAT.BCST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-7% B 284 .829
INCIDENZA 5% © 6% H 11.741 T.D.R. H 100.0040
Totale 2.960.303
{_CcoD._1 DESCRIZIONE 1__ ORE/GH I 0% |__ _DATO_BASE____ !____ RITENUTE !_____COMPETENZE_ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 98.676,77 ! H 34 .269.368
7Q ! TREDICESIMA I 12,00 1 ! 246.691,92 1 ! 2.560.303
71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 ! 246.692,92 ! H 2.960.303
91 1 ARR.STRAOR.FESTIVO ] 1 1 14.789,00 | t 14.789
52 1 ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 ! 851.373,00 ! ! 21.373
141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% 1 ! 1 6.035,G0 H 6.035
143 ! ARR. PRCA ! 1 ! 554.268,00 ! H 554 .268
256 { MALATTIA CARRENZA § ! 1 140.440C,00 ! i
ap2 t 2% UNA TANTUM 58/00 I I 1 425.000,00 ¢ ! 425,000
284 t 2*UNA TANTUM MALSE/0 ! 1 ! 75.00Q.00 I H 75.000
355 L ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 1 1 15.181,04 |1 t 104.3135
t 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 ! H 15.181,04 | 44 .122 H
t 416 | ARR. MALATTIA H 1 H 414.366,00 | L 414 .366
I 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI H t t 404.200,00 1 3 404.200
502 ! ANDSAI - ROMA B t H 1.250.000,00 ! 1.250.000 1
502 { REC.ANTIC.ARR.CCNL I 3 3 375.000,00 ! 375.000 !
504 ! ANTICIPO ARR.CCNL 1 I 1 375.000,00 ! H 375.000
521 | ASS.POLIZZA KASKO 1 1 1 ! 1
525 1 MILANG ASSIC. 1 1 1 1 1
527 1 RINNOVO PATENTE 1 1 i 83.600,00 1 1 83.600
§31 1 RIPOSI GODUTI H 56,00 1 H 1 1
532 t{ FESTIVITA* GODUTE ¥ 2,00 1 ! ! !
545 | CONG.STRUTTURALE KEG 3 6,50 ! i 1 H
560_ _ | _GAVA_BROKER 1 ! 1 276.000,80_! 276.000__!

Note ACC. C.C. n.: 107802802

SANPAOLC IMI S.P.A.

TARMRNTO

4

Totale xitenute

28.468.726__

Totale competenze!

___.568.689.710__

Saegue su nuovo foglio

1



\

Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Po:izione I.N.P.S. : 7B0044%608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.6G6.00.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1z/ 2/197% ETTNTNSS5AL10L049E
2/08/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE b 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' B 311.916
TRATT.S5O0O5T. CCNL B 3.841 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. B03T. C-I.A. : 100.050 TRAT.808T.ULT.S5CATTI 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.960.303
I_CoD._t DESCRIZICNE {____ORE/GG 1__ % \____DATO_BABE____ |____ RITENUTE |____TOMPETENZE____|
! 789 L ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 4 | S5.200,00 ! H 55.200 1
! 781 L ARR.ORE GUIDA x IND. ! 139,18 § I L I ]
1 782 ! ARR.BIGLIETTI VENDUT ! 80,00 3 ! H ' '
t 858 I RIMB.CTR FPLD 29 1 1 1 540.637,00 ! H 940.637 !
tw 31 I FERIE GODUTE 1 16,50 1 1 H 1 1
1+*101 I LAVORC DOMENICALE ! 27,00 1 ! 11.258,00 1 1 303.750 1
1*103 I INDENNITA' DI TURNO 1 246,50 1 H 1.000,00 1 t 246.500 !
t*110 ! MAGBIOR.LAV.NOTT.20% ! 128,23 H 20,00 H 3.542,24 1 1 446.174 1
trl1z2 ! STRAORD.FERIALE 10% H 27,04 H 10,090 t 18.824,20 ! ! 420.135 !
E*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ] 65,00 H 20,00 t 20.535,49 | 1 1.297.810 !
L*129 { IND. AGENTE UNICO ] 1699,88 t 1 600,00 ! 1 1.019.808 1
1*1l&3 t{ IND. VEND. BIGLIETTI { ' 1 725.791,00 ! ! 725.7%1 1
1+167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 3 1560, 50 3 L 1 t 1
t=168 ! BIGLIETTI VENDUTI ] E71,00 1 ! ! 1 1
1*174 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 174,12 1 10,00 1 18.824,20 ! ! 3.198.746 !
1*175 1 ETR.FESTIVC 20% TFR H 1,25 1 2¢,00 1 15.397,96 ! H 24 .24¢6 1
I*211 ! MALATTIA C/INPE ! 39,00 1 t 140.440,00 ! ! 5.206.02¢0 1
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 35,00 1 ! 98.876,77 1! 3.769.871 t H
L*qa21 1 PREMIQ GG. PRODUTT. ] 246,50 t ! 4.386,00 1 H 1.081.149 1
1*82% ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 6,50 H i $0.676,77 ! 641.359 1 1

[

IMPONIBILE INAIL I ! 1

46.259.000

& ! IMPON. INPS TARANTO 46 .259.000

1

&5 ! _CONTRIBUTO_¥.P.L.D.

| Note Acc. €.C. n.: 1o0/802802 SANPAOLO IMI S.P.A.

1 TARANTO
!

1 8,8900_1 46.259.000

4.112.424_ ! t

! Totale ritenute I Totale competenze!

28.468.725 1 58.689.710 1

Segue su nuovo foglio




S8tampa brogliaccio cedelino Riepilogo

¥
Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
A000108579Y 108579 BOTTIGLIONE ANTONIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71921230/20 10/ 1/1955 12/ 271979 BTTNTN5SALOLG49B
2/08/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE s 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.843 SCATTI ANZIARNITA' H 311.91s&
TRATT .S808T. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4 .724 INDENNITA' DI MENEAR H 35.512
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.059 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 12.1190 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
INCIDENZA 5% © 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.960.303
1_con._1 DESCRIZIONE Il____ORE/GG I____ % |___ _DATO_BRSE____!____RITENUTE t____COMPETENZE____!
1 I MASSA VESTIARIOQ 3 3 1 ! 77.696 1 t
1 1 ANDSAI QUOTA PREBTIT 1 1 1 ! G-600.000 1 1
! 1 Tot. rit. scoiall 1 1 ! 4,1%.2.424 ! ! t
! | Imponibile Fiscale ! 1 1 48.624.379 1 3 |
i} ! Rit. Fis. mese lozrda ! 1 1 10.519.484 ! 1 1
! ! pDetrazioni fiscali ! 1 ! 1.218.354 1 1 1
! * Rit. Fis. mese netta 1 i ! 1 2.300.53¢c | 1
] ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 940.637 1 H
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. J ] ] 220.203 1 1 I
3 t Ric.Fis. arretrati 1] ! 23,4100 | 940.637 L] 220.203 H t
1 ! Impeonibile fisc.annc 1 { 1 48.624.379 H ! |
! { Rit.Fis. lorda annua | 1 1 11.959.80L 1 1 1
1 ! Cong. detrazioni 1 1 ! 1.434.000 t 3 ]
1 I Rit.Fis. netta annua ] 1 1 10.525.801 t H L
H { Rit.Fia. gia' pagata 1 1 ! 9.300.530 1 1 1
H I Rit.Fis. conguaglic ! 1 H ! 1.225.271 ! 1
t ! Impon. Addiziconale 1 ! ! 48.624.379 3 1 !
t 1 Add.Reg.Fissa dovuta ] 1 0,9000 ! 437.619 1 1 I
1 | Add.Com.Var. dovuta t 1 00,4000 ! 194.458 1 1 1
1 t Cong. arretrati a.p. 1 t 1 240.637 1 1 !
! { Add.Reg. rata pagata 3 t ' ! 2198.9214 1 1
§ ! Add.Com. rata pagata 1 t t ! 177.295 1 !
1 ! Rimby. IRPeF 730 Dich ] 1 1 ! 1 225.000 1
! Note Acc. Cc.C. N.: 10/802802 SANPAQLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

Z8.468.725

1 58.683.710 !

Segue sn nuovoe foglio



"o,
‘ stampa bregliaccio cedoline Riepilego

PDEiziCln.e I.N.P.8. : 7800445608

Ditta
1 - Azienda per la Mobkllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000198579% 10857% BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 CQPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.901.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 2/1555 i1z/ /1979 BTTNTNS55A1C0L049B
2/08/2011 Da 0172001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' t 31l1.916
TRATT.SQS5T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA B 35.813
TRATT. BOST. C.I.A. T 100.050 TRAT.S808T.ULT.SCATTI : 1z.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
INCIDENZA 5% o 6% H 11.7431 T.D.R. H 100.C000

Totale 2.960.303
1_<OD._ ! DESCRIZIGCNE, ! ORE/GG ! % ! DATO_BASE 1 RITENUTE, 1 COMPETENZE 1
1 ! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 ! 1 ! 1.000 1
g g g fmm e ——— = [P - A m e mm e m————————— +
1{*}) Elementi variabili della retribuzione relativi al meze precedente. 1
—————— e oo ErE TR R RS, A —m———————————— o memm————— mmmmm e m— $m———— P -
! Note Acc. G.c. nm.: 10/802802 SANPAOLCO IMI 5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARRNTO ] 28.468.725 H 58.6898.710 !

1 t RETTO IN BUSTA H

H ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H A0.221.000 t
H ! 4.761__ 1 4.776____ ¢ (Buxo, 15.60%7,85} H
H Ferie ! Fepsptiwvitar 1 Permess i 1
1 Spettanti Godute Resgidue IEpettanti Godute Residue 1 Bpetranti Codute Residue 1
! _1 1 1
1 Accant.TFR | Imp.figc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/00 1 1
1 3.713.609___| Q__1 o__ 1! o____ 1 53.157.732_1t 01!

1 Figli tAltre pers. 1

1 584.0001 B50.000C H




!

P‘}sizione I.N.P.&. =

Stampa brogliaceio cedolino Riepiloego

1

3

1

7800445608
Dit;a
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME as 04.02.12.01.00.00.00-00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 13/ 2/1979 BTTNTNSSA10L049B
z/08/2011 Da 91/2000 A 12/2000 360 31z 853
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.278% SCATTI ANZIANITA' 3 311.404
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. 5OST. C.I.A. = 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 = 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.821.736
_CoD._1t DESCRIZIONE t____ORE/GG % ' ____DATO_BASE____I|__ __RITENUTE !___ _COMPETENZE__
1 1| RETRIBUZIONE ORDIN. ' 360,00 1t L 94.057,87 | H 33.860.832
13 | ARR.IND.AGENTE UNICO t t L 1.200,00 | H 1.200
26 | UNA TANTUM C.I.A. 99 1 1 1 1.383.424,00 | ! 1.353.424
30 | REC.UNATANTUM CIA 5% 1 1 1 265.598,00 ! 265.998 |
70 | TREDICESIMA 1 12,00 t 1 235.144,67 ! ! 2.821.736
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 233.476,00 ! 2.801.736
92 | ARR.STRAROR.FERIALE 1 1 1 43.385,00 ! 1 43.385
141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% I I t 605,00 | t 605
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 1 ! 27.693,00 ! t 27.693
166 ! CONG.IND.VEND.BIGLIE 1 1 ! 27.569,00 1 27.569 !
256 ! MALATTIA CARENZA 1 1,50 1 1 1214.750,00 | ! 177.130
275 ! 1" UNA TANTUM 55/00 t t 1 800.000,00 | l 800,000
276 ! 1* UNA TANTUM 58/00 ! 1 t 200.000,00 1 ! 200.000
278 ¢t 1°UNA TA.NTDM‘MALSB/O | 1 1 95.556,00 | ! 95.566
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. t 1 t 95.556,00 | 55.556
z81 ¢t 2° UNA TANTUM 98/00 ! t t 721.667,00 1 1 721.667
282 | 2° UNA TANTUM 98/00 1 t t 182.778,00 ! 1 182.778
283 | 2°UNA TANTUM MALSS8/0 1 t 1 78.333,00 1 1 78.333
284 | 2*UNA TANTUM MALD8/0 1 1 1 17.222,00 ! ! “i17.222
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 §,00 1 1 14.470,44 ! t 72.352
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 | 1 14.470,44 57.882 %
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 1 108.600,00 ! t 108.600
502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 1.750.000,00 ! 1.750.000 !
_521__1_ASS.POLIZZA_ KASKO 1 1 ! 57.750,00_1 57.750__!
Note Acc. c.g. n.: 190/802802 SANPAQLO IMI 5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARRNTC

28.876.346 H

56.59

Segue su nucovo foglio

6.842



[y
»

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

pdsizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita'®' mell'Area di Taranto SpA
Dipendente
000DLOABTIN 108572 BOTTIGLIQNE ANTONIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.461.00.00.04.00.00.
20 - 71021230/20 10/ 1/1955 1z/ 2/1979 BTTNTNS5A10L049B
2/08/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z 53
PAGHA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA B L.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S50ST. QCNL B 3.641 COMFP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. B80OST. C.I.A. T 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.0400 INCIDENZA 5% O 6% i 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.821.736
1_coD._! DESCRIZIONE, {_____ORE/GG ____%* \____DATC_BASE____|____ RITENUTE |___ _COMPETENZE____ |
1 525 ! MILANO ASSBIC. 1 1 ] 1 1 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 58,00 ! ! 1 ! 1
I 532 { FEBTIVITA*' GODUTE ! 4,00 1 1 ] ! 1
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ' L,¢0 ! I H ! H
1 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! t ] t '
! 580 | GAVA BROKER § t ! 26.000,90 ! 26.000 t H
i* 31 | FERIE GODUTE § 26,00 1 ] ! 1 H
t* 85 I CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 0,38 1 ! 16.762,51 ! &.370 3 H
tw101 ! LAVQORO DOMENICALE ! 22,00 1 1 11.250,00 ! 3 247.500 !
t*103 | INDENNITA' DI TURNG 1 226,00 1 ! 1.000,00 I ] 226.000 1
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 124,47 1 20,00 H 3.352,50 1 1 417.285 H
L*112 { ETRAORD.FERIALE 10% H 33,02 H 10,00 H 17.780,64 | i 587.117 H
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% t 45,50 ! 20,00 ] 19.39%7,06 | 3 B82.567 t
1*129 ! IND. AGENTE UNICO t 1552, 50 t t &00,00 1 1 931.500 3
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 13 L ! 322.339,00 | ! 322.339 ]
1*167 | ORE GUIDA X IND.BIGL 1 456,39 3 1 1 ! 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 168,75 3 10,00 1 17.780,64 ! ! 2.001.194 !
1*175 1l STR.FESTIVO 20% TFR 1 1,88 1 20,00 1 19.397,06 ! ! 36.46¢6 1
fw211 I MALATTIA C/INPS 1 43,50 1 1 114.750,00 ! H 5.096.382 L]
I*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 45,00 1 ! 84.057,87 | 4.2322.6086 1 1
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 226,05 ! ! 4.386,00 1 1 991.238 3
1+822 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 7,540 ! ! 294.057,687 1 T05.434 1 '
tmm——— e e e e e e e m e m—m—mmmmm— - e - ——— Fmmmmm———— - L DR L e m e —m = o mm e mmmmmmm e -
I___4_ |_IMPONIBILE_INAIL 1 ! \___45.16C.000____ | 1 H
! Note Rcc. ©.€. n.: 10/8028B02 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzet

! TARANTO

28.876.346 1

. 56.596.842___ !

Segue su nuovo foglio



.
1

R

Stampa brogliacgio cedolino Riepilogo

résizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000108579% 148579 BOTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 2 AGENTE DI MOVIME [+3-3 04.02.12.01.00.90.00.0445.00.

20 - 71021230/20 19/ 171985 iz/ 2/187%9 BTTNTNSSA1OLO49B
2/08/2011 Da 01/2000 A 12/2000 180 312 53

PAGA BASE B 1.128.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' B 311.404

TRATT.S30QST. CCNL i 3.841 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.512

TRATT. SOST. C.I1.A, H 100.95¢0 TRAT.S0ST.ULT.8CATTI : 12.1210 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829

EL.DIS8T. DELLA RETR. : 20.000 INCIDERZA 5% o 6% B 11.741 T.D.R. B 109.000
Totale z.821.736

|_coD._t DESCRIZIONE \____ ORE/GG ___ % \____DATO _BASE_____|___ _RITENUTE I____COMPETENZE_ __ t

] IMPON. INBS TARANTO 45.160.000

] &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! t 8,8900 1 45.1604.000 ] 4.014.724 ! 1

} ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! 1] 1 6.600.000 1 1

| ! Rit.smociali arretr. 1 1 ! 255.595 1 1 1

1 ! Tot. wit. sociali 1 1 1 4.014.724 1 H H

1 I Impenibile Fiscale ! ! 1 44.323.754 ' ' 1

H Il Rit. Fis. mese lorda 1 I 1 9.982.244 ' t !

H | Detraziond fiscalil 1 ! 1 1.152.001 H s t

t | Rit. Fis. mese netta 1 1 1 3 B8.830.243 | H

1 I Benus fiscale 2000 1 1 ! 1 1 350.000 H

] ! Imponilh. f£igc.AR.PP. H H H 2.455.475 1 1 H

! ! Rit.Fis.lorda AAR.PP. L H ] 619.027 1 1 t

3 t Rit.Fis. arretrati t 1 25,2100 ¢ 2.455.473 ! &15.027 ! !

1 I Imponibile fisc.anno H ! H 44.323.754 ! ! 1

1 ! Rit.Fis. lorda annua t ] t 11.048.458 1 1 1

1 t Cong. detrazioni ] t ] L.258.0400 ! ! !

1 t Rit.Fis. netia annua 1 r 3 8.750.458 ! 1 1

1 I Rit.Fis. gilia' pagata 1 t 1 8.480.243 ! 1 1

1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 t 1.310.215 ! 1

t 1 Impon. Addiziconale 1 3 ] 44 .323.754 ! ! !

1 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 00,9000 | 3986.914 t t H

] ! Add.com.vVar. dovuta 1 1 0.4000 ! 177.2395 ! ! 1

Cong. arretrati a.p. t ]

1_.719.635

I Note Acc. c.c. n.: L0/802802 SANPAOLO IMI E.P.A.

| TARARNTO

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 28.876.346 1 56.596.842 !

1 Segue 3u nuove fogliao




”»

Ay

Poglzione I.N,P.S. : T7B00449608

Stampa brogliacecilo cedoling Riepilogo

Ditta

1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIC

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME a5 04.02.312.01.00.00.00.00.060.

20 - 71021230/20 10/ 1/1955 12/ z2/1979 BTTNTNSSAL10L049B

2/08/2011 Da 01/2000 A 12/2000 Y3+ 31z B3

PAGA BASE B 1.138.915 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.SQS5T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.4050 TRAT.SOS8T.ULT.SCATTI : i2.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 t 284.829
EL.DIEST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.821.738

1_CoD._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG % t DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE 1
! | Add.Reg. rata pagata 1 i ! 137.837 1 4
1 I Add.Com. rata pagata 1 1 ! 79.135 1 t
1 I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 t t 142.000 r
H | Addiz.Reg.da rimb. ! | 1 ! 1.0c8 1

H

1

Note ACS. ©.C. D.: 10/802802 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
TRRANTO '_ 20.876.346__ _!_ 56.596.843___ |

t NETTO IN BUSTA !

! Arr.Precadente I Arr.Attuale i 27.721.000 1

H 7.995__ 1 8.459__ | (Buro 14.316,70) !

Ferie 1 Festivictar 1 Permesssi 1

Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue 1 8pettanti Godute Residue 1

! ! !

Accant.TFR ! Imp.fisc.annc ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/9% 1 1

Figld

408.0001 8540.000

3.412.984_ 1

0

IAltre pers.

4] H (] ! AB8.247.056_1 o1




N
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Poasizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

Azienda per la Mobilita:!

Ditta

1

Dipendente

00001L0B8573Y 108879 BOTTIGLICNE

Codifica INPS : 1

AGENTE DI MOVIME

ANTONIC

nell'Area di Taranto SpA

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 1/1955 12/ 2/1979 BTTNTNSSAI0LG49B
2/08/2011 Da 01/199% A 12/19%59 31z 52

PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.273 SCATTI ANZIANITA' H 311.404

TRATT.SOQS8T. CCHNL H 3.841 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA d 35.513

TRATT. S808T. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.&SCATTI 12.110 MIN.TAB.ARL 31-12-79 B 284.829

EL.DIET. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA % o 6% 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.821.736

1_CoD._1 DESCRIZIONE t ORE /GG, 1 {___ DATO_BASE_____ |___ RITENUTE I____ COMPETENZE____

] 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 H 94.0587,8%7 1 H 33.860.832

1 24 ! CONG.TANTUM CIA 58 ! ! ! L-047.500,00 1 1.047.500 t

1 25 ! UNA TANTUM C.I.A. 98 4 ! ] 2.154.290,00 1 ] 2.154.290

1 70 ! TREDIQGESIMA § 1z,00 ! 1 235.144,67 ! H 2.821.736

1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 1 233.478,00 ! H 2.8901.7386

1 258 I MALATTIA CARENZA 1 5,50 1 1 114.761,00 ! t §39.524

I 270 I REC.M.P.ANTIC.TFR 1 1 ! 1.850.000,00 | 1.850.000 1

! 323 | FIG.MATURATO TFR 1 12,50 ! H 3.700-712,00 | ! {( 49.959.612)

t 327 I ANTICIP.STRACR.TFR H 1 1 2.700.712,00 1 1 3.700.712

L 345 { FIG.MATURATO TFR 99 H 13,50 t H 97.1&65,00 | | 1.311.727)

1 355 ! ORE ASSEM.FUDRI BERV t 9,00 t t 14 .470,44 1 1 130.234

I 364 !t SOTTOBCRIZ.LUTTO FAM H 1,00 t ! 14.470.44 1! 14 .470 1

! 369 I SOLIDARIETA' VOLONT. I 3,00 ! 1 25.676,31 ! 47.029 1

! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI L 1 1 250.966,00 ! 1 250.966

! 502 1 ANDEAI = ROMA 1 L 1 1.200.000,00 ! 1.200.000 !

| 521 ! ASE.POLIZZA KAEBKO 1 ! ! 63.000,00 | 63.000 H

1 S25 1 MILANO ASSIC. 1 ! 1 1 !

1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 59,00 ! 1 1 !

! 532 | FESTIVITA' GODUTE ] 7,00 I 1 I !

I 542 | PERMESS0O SCOLASTICO ! 4,00 1 1 ! 1

1l 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 1 H 1

! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG t 7,50 ! ! t H

[ & ! CRE DI SCIOPERO H 2,50 1 1 14.470,44 I 36.176 !

I*_31__|_FERIE_GODUTE ' 30,00__1 H ' t

! Note Acc. c.c. n.: 10/802802 SANPACLO IMI 2.FP.A. ! Totale ritenute { Totale competenze

TARANTO

29.635.416

1 5%.398.953

Segue su nuovo foglio

1

L

1
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicone I.N.P.S. 7B00443608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

00C0108579N 1085782 BOTTIGLICNE ANTONIO

Ccodifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.040.00.00.

20 - 71021230/20 10/ 171555 12/ 2/1979 BTTNTNG5A10LO4 9B
2/08/2011 Da 01/199% A 12/159% 360 312 52

PAGA BASE 1.128.015 CONTINGENZA z 1.026.2789 SCATTI ANZIANITA' 311.404

TRATT .&08T. CCNL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. 805T. C.I.A. B 100.050 TRAT.S508T.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o &% 2 11.74% T.D-R. : 100.000
Totale 2.821.738

1_coD.-_| DESCRIZIONE I_ _ ORE/GG I___ % I____DATO_BASE_____{____RITENUTE '\____ COMPETENZE__ |

I® &1 { DETRAZ. GG ASSENZA 1 i,00 1 1 54.057,87 ! <4 .058 {

i* a5 ! CCNG.STR.X MIN.PR/NI 1 4,01 ! H 16.762,51 ¢ 67.218 ] 1

t*101 ! LAVORO DOMENICALE H 18,00 1 ! 11.250,00 ! 1 202.500 1

t*103 ! INDENNITA' DI TURNGC ! 213,00 ! t 1.000.00 | ! 213.000 !

tw110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L] 58,71 L 20,00 H 3.352,50 1 4 196.826 I

1+1312 { ETRAORD.FERIALE 10% H 73,50 H 10,09 t 17.780,64 1 1 1.306.876 1

1*113 { STRAOR.-FESTIVO 20% 1 0,28 H 20,00 ! 183.3%7,06 ! 1 4.849 1

1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% L4 12,50 t 20,900 3 19.397,06 ! 1 242.463 I

1*129 t IND. AGENTE UNICO 1 1359,87 t 1 600,00 1 1 815.922 1

1*174 | S8TR.FERIALE 10% TFR 1 5,84 I 10,00 1 17.780,64 ! ! 103.839 H

1*211 1 MALATTIA C/INPS 1 40,50 1 1 1x14.762,00 ! 1 4.693.470 H

1%246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 46,00 1 1 94.057,87 ! 4.326.661 ! 1

t*a21 1 PREMIC GG. PRODUTT. 1 213,00 1 ! 4.3386,00 ! ! 934 .218 !

1*B825 1 DET.GG 13/%4 MAL.INF 1 7,66 1 ! 84.057,87 | 720.483 ! !

—————

1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1

1 -3 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 !

| €5 { CONTRIBGTO F.P.L.D. ! t 11,2290 !

1 ! MARSSA VESTIARIO 1 1 1

H ! ANDSAI QUCTA PRESTIT 1 t ]

t I Rit.speciali arretcr. 1 ! §

L | Tot. rit. sociali 1 ! 1

1 ! Imponibile Fiscale | 1 1

40.388.000

40.3868.000

40.388.000

124.171
4.531.131

39.567.435

1 4.531.131
1 124 .892

1 6.€90.000

! Note Acc. ©.C. M. i1c/802802 SANPAOCLO IMI S.P.A.

t TARANTO

! Totale ritenute

H 29.635.416

! Totale competenze!

1 5$5.398.952 !

H Segue su nuovo foglio



8tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

[’
'
pPosizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00006108579\ 108579 BOTTIGLIONE ANTONIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 190/ 1/1955 12/ 2/1979 BTTNTNSSR10L04 5B
2/08/2012 Da 01/199%% A 12/1999 360 312 52
PAGA BASBE H L.138,018 CONTINGENZA H 1.026.272 S8CATTI ANZIANITA' H 211.404
TRATT.S0ST. CCNL B 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. 808T. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.1310 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284 .82%9
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © &% El 11.741 T.D.R. B 100.000
Totale 2.821.736
1_coD._1 DESCRIZIONE \____ ORE/GG [ \____ DATO_BASE____ |____ RITENUTE {____COMPETENZE___ !
¥ I Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 8.682.300 1 1 !
i ! Detraziond fiscali { ! { 1.085.803 1 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 t 1 1 7.596.497 1 t
1 ! Imponib. fisc.AR.PP. 1 ! 1 982.619 1 1 1
H ! Rit.Fia.lorda AA.PP. ] 1 | 242.707 ! ! !
1 | Rit.Fis. arretrati 1 I 24,7000 1 982.619 1 242.707 ! H
H I Imponibile fisc.annc 1 ] I 39.567.435 H t !
L I Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 9.5955.0591 r t 1
t | Cong. detrazioni 1 1 1 1.286.000 t 1 1
H I Riv.Fia. netta annua 1 1 1 8.669.091 t H !
t ! Rit.Fis. gia' pagata H 1 1 7.596.497 t 1 !
1 1 Rit.Fis. conguaglio t 1 H 1 1.072.5%94 H !
1 { Impon. Addizionale L] 1 ! 39.567.435 ] ! H
1 t Add.Reg.Fiasa dovuta t 1 0,5000 197.837 1 1 t
1 1 Add.Com.Var. dovuta 3 ! Q,2000 ¢! 79.135 ! 3 H
H ! Cong. arretrati a.p. 1 H t 929.981 1 L !
! ! Rimb., IRPerF 730 Dich 1 3 T ! 1 235.000 1
! ! Tfr deduzilone totale 1 t L 10.682.875 1 ] !
! 1 ANF ~ Cod. tab. 1 52,00 3 1 72.286.000 ! I 90.000 1
1 ! Addiz.Reg.da versare 1 1 1 1 1.000 ! 1
- L e e it L el e mm e e m e ———— e ——— Hmmmmmmmm e mm— LR

'{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

! Note Acc. ©.C. m.: 10/802802 SANPAOLO IMI S.P.A. ! Totale ritenute ! Tocale competenze!
1 TARANTO \___ 29.635.416____{__ 55.398.993__ !
1 13 NETTO IN BUSTA 1
1 , ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 25.783.000 1
1 1 6.954__ 1 6.377___ 1 (Buro 13.305,47) !
1 Ferie 1 Festiwvita® 1 Permes s i !
1 Spettanci Godute Residue ISpettanti Sodute Residue | Spettanti Godute Residue 1
1 _1 ! 1
1 Accantc.TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate 'TFR Al 31/12/98 1 !
! §.933.482__ 1 o__1 o__! G___! 43.908.012_1 c!
1 Figli tAltre pers. 1

1 336.000¢ 950.000 [}
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1

T

Pés,\izione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nellfhrea di Taranto SphA

Dipendente

0000108579\ 108579 BCTTIGLIONE ANTONIO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME Q5 04.02.12.01.00.00-00.00.00.

20 - 7i1021230/20 10/ 1/195S 12/ 2/1579 BTTHTNS55A10L0459B

2/08/2011 Da 0%/19%8 A 12/19%8 iz20 104 a7

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA z 1.026.279 &CATTI ANZIANITA' H 211.404

TRATT.S08T. CCNL z 3.641 COMP. ACd. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENEA B 35.513

TRATT. SOET. C.I.A. B 100.050 TRAT.SQS8T.ULT.SCATTI : 12.1190 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 284 .829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. B 100.000
Totale 2.821.736

1_goD._! DESCRIZIONE t_____ORE/GG, [ RN I____ DATO_BASE_ |1 RITENUTE 1_____COMPETENZE___ |

H 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. ! 120,00 H 3 94.057,87 | H 11.286.944

1 70 | TREDICESIMA ! 12,900 t 1 235.144,67 | H 2.821.736

I 250 | ARR.ASS.NUCLEQ FAM, 1 3 1 80.000,00 1 1 20.000

1 254 ! ARR,AUM.A.N.PF. 1 3 1 H !

{ 256 | MALATTIA CARENZA 1 1,00 1 1 117.484,00 1 117.431

! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 1 1 14 .470,44 | 14.470 !

! 502 I ANDSAI - ROMA 1 1 } 400.000,00 ! 400.000 !

! 521 1 ASS.POLIZZA KASKO ! 1 ! 21.000,00 1 21.000 !

t 525 1 MILANQ ASSIC. 1 1 1 ] 1

1 531 1 RIPOSI GODUTI ! 20,00 ! 1 | |

! 532 ! FESTIVITA* GODUTE ! 1,00 ! ! ! !

I* 31 1 FERIE GODUTE 1 14,00 1 t 1 1

I+ 85 1 CONG.STR.X MIN.PR/NI t 2,02 1 H 16.762,51 | 33.860 4

1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 8,00 1 ! 11.250,00 ! t 20.9000

1+103 ! INDENNITA' DI TURNO t 77,00 ! ! 1.000,00 1 1 77.000

1*110 ! MAGOIOR.LAV.NOTT.20% } 1s,11 ! 20,00 ! 3.3852,50 | 1 €64 .067

1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 31,57 ! 190,00 ] 17.780,64 1 ! 561.334

1%*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% 1 0,83 t 20,00 1 12.397,06 1 t 16.100

w123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 I 20,00 | 19.397,06 ! 1 126 .081

F*129 | IND. AGENTE UNICO 1 500,37 ! I 600,900 ! H 360.222

L*211 I MALATTIA C/INPS 1 7,00 I 1 117.484.900 ! H 8622.739

1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA I 8,00 3 1 924.057.87 1 752.463 1

1421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 1 77,00 1 ) 4,38B6,00 ! t 337.722

1*825__! _DET.GG_13/14_MAL.INF 1 2,67__1 ! 94.057,87_1 251.135_ 1!

| Note Acc. ©.C. N.: 12809 EANPRQLO IMI S.P.A.

1 TARANTO
1

Totale ritenute 1
8.956.840 H 16.9591.445

Segue su nuovo foglio

Totale competenzel
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Pos;zione I.N.P.S. : 7800449608
pDittah,y,
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
GO000108579\ 108572 BOTTIGLIONE ANTONIOQ
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 =~ 71021230/20 10/ 1/1966 12/ z2/1879 BTTNTNSSAL0LO49B
z/oa/z2012 Da 09/1538 A 12/1998 izo 104 17
PAGA BASE % 1.138.015 CONTINGEMNZA H] 1.026.27%9 SCATTI ANZIANITA' B A11.404
TRATT.SE08T. CCNL H i.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 106.050 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O &% z 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.821.736
1_coDn._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG I_ 0% t DATO_BASE__ 1 RITENUTE t____ COMPETENZE____ !
1 4 1 IMPONIBILE INAIL 3 1 1 14 .762.000 1 i 1
1 [ I IMPON. INPS TARANTO I 1 ! 14.762.000 ! ! !
1 (-] 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 11,2190 1 14.762.000 t 1.656.149 1 1
! 1 ANDSAT QUOTA PRESTIT 1 1 1 ! 2.20C0.000 t i
1 | Eurctassa rimborsata 1 1 ! 166.781 ! 1 100.069 H
1 1 Tor. rit. sociali 1 1 H 1.656.149 ] 1 '
1 I Imponipbile Fiscale 1 1 ! 13.9527.769 1 1 H
1 ! Rit. Fias. mese lorda ! ! t 2.597.845 ! H H
1 1 Detrazioni fiscali ! ! t 295.917 1 1 1
1 ! Rit. Fis. mese netta t t 1 H 2.301.928 H H
1 ! Impenibile fiac.anno 1 | 1 40.0993.844 1 H H
1 ! Rit.Fis. lorda annua J 1 1 10.133.448 H t !
] | Cong. detrazioni 1 1 1 1.186.000 1 L t
I I Rit.Fis. netta annua t ! ! 8.947.448 ! | 1
1 ! Rit.Fise. gia' pagata ' 1 1 7.822.112 1 1 1
! 1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 H 1 1.125.336 |1 !
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 H 1 61.406 ] 1 !
! ! ANF - Cod. tab. 11 1 104,00 ' t 73.286.000 1 3 18¢.000 !
t I Add.Reglone Rit.Fis. 1 t 1 I 200.499 1 1

! Note ACC. ¢.c. n.: i2809 SANPAOLO IMI 8.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenzet
! TARANTO 1 8.956.840___ I___ 16.991.445___ 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
] ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 8.035.000 1
] t 2.590___ ! 2.985__ | (Bure, 4.149,74} |
1 Ferie 1 Festdivita~ ! Permeass i !
1 Spettanci Godute Residue Ispettanti Godute Residue 1 8Spettantl aodute Residue !

1 !

! Accant .TFR 1 Imp.fisc.anno

H 700.288__!

0

! Impeosta pagata ! Detraz.effettuate I'TFR

! 9 H Q !

Al 31/12/97 1 1

40.224.414_1

! Figli IAlxre pers.

H 336.0001 B50.000
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- Page 1 of 2
"RICEVUTA Codice comunicazione : 1407311200284375
Data invio ;: 01/06/2011 14.53.39 Protocollo n. 284375del : 01/06/2011
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 284375 del 01/06/2011.
Sezione 1 - Datore di Lavoro
Codice fiscale 00146330733 P.va 00146330733
Deneminazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTOC C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0897794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale BTTNTNS5A10L0498 Sesso M -
Cognome BOTTIGLIONE Nome ANTONIO
Comune di nascita L0O49-TARANTO Data di nascita 10/01/1955
Cittadinanza 0GO-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Sussistenza di sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro al pagamento del
rimpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA DUCA DEGLI ABRUZZ], 93
Livello istruzione 10 - licenza elementare
http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut]_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/06/2011
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso

01/01/1981 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
AUTISTA

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

183 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione

31/05/2011 Causa DI - DIMISSION]

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

01/06/2011 14.53.39

PICCHIENRICO Codice fiscale soggetto
aftuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/06/2011



o

Prot. az:n® 78715/UP

e T
Azienda per la Mobilita nel!’Ar‘ea di Taranto

S.p.A.

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
BOTTIGLIONE ANTONIO

(C.F. BTTNTN55A10L0498)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.l.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacall aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente {\zienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L, n° 93/2008, con-

vertito nelfa L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

; Lm

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 93,75 € 75,00 € 163,75 €
Indentiita -di turno 58,24 € 113,88 € 112,32 €
Stradrdinario_Feriale 0,00 € 141,14 € 345,09 €
Straordinatio: Festivo 0,00 € 28,05 € 17,93 €
Imperiibil€iFiscale.annuo 26.356,44 € 26.236,19 € 26.290,01 €
Irpef LCorda:annua 6.516,24 € 6.483,77 € 6.498,30
Aligucta media applicata 24,72 % 24,71 % 24,72 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distinti saluti
IL DIRE OR ENERALE
(Ing, Grovgyni Matichecchia)

Societa per Azioni.con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantp ¢ Tel. +39.099 73561« Fax +39 099 779::424? e web: www.amat. ta it » e-mail: omat@amat. ta.it
' Codice Fiscale, Partita Iva-e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 inte'?ramente versato

pag. 1
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B R Sl S 5.0.4. i3 )
Azienda per la Mobilits neli'Area di Taronto o e
‘ Taranto, li 01
201
Corrispondenza prot. n® q UpP 23 W\ﬁ Z

Al lavoratore
Bottiglione Antonio

ep.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

e Spett.le INPS
e Settori Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7/d
Alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per inabilita, ex art. 12 lett. a) della L. n® 830/1961

Con mnota del 12/05/2011, prot. az. n. 9251 del 18/05/2011, I'INPS competente ha -
comunicato che, a seguito dell’esito positivo della visita collegiale a cui Lei si & sottoposta, &
stata accolta I’istanza per il suo collocamento in quiescenza per invalidita specifica, ai sensi e
. per.ghi effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961. _

Pertanto, Lei sard collocato in quiescenza, per inabilitd allo svolgimento delle
mansioni del profilo professionale rivestito, con decorrenza 31 maggio 2011, quale ultimo
giorno lavorativo.

Sara cura di questa Societa trasmettere all’Istituto previdenziale competente la
documentazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica.

Si coglie 'occasione per formularie, anche a nome dell’intero Consiglio di
Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni -
nell’ambito familiare e sociale.

Distinti sal
IL DIRETTORE ERALE 1L PRES, E
(Ing. Giovanni MATOUHECCHIA) (Dott. Frances ter POGGI)

A gano Pw U‘d’q"“‘/

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetto-a.direzione. e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C..Battisti, 657.- 74100-Taranta_» Tel. +3% 099 73561s Fox +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione at Registro delle Imprese di Tarente 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



COSPETT.LEETTL
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Direzione Provinciale Citta di Taranto
UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
Via Golfo di Taranto 7/d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE

AMAT

VIA C.BATTISTL657
74121 TARANTO

P.C.BOTTIGLIONE/ANTONIO

VIA DUCA DEGLI ABRUZZI,93

74123 TARANTO
S1 COMUNICA CHE L’ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DI PENSIONE
D’INVALIDITA’® Al SENSI DELL’ART.12,LETT.DELLA LEGGE 830/61 -

E’ STATA ACCOLTA. SI ASPETTA IL MODELLO ET02P

TA 12.52011

: QS/\
SRTYTN)

P FRESHENTE O

06 DRETTORCGENERAE  OJ

DA DIRETIORE MRANISTRATIVG OO

IF  BIRETTORE TECRCO O

- EERSEQMVMEND O
HAG ¥ MIGERARANSR O

U EECUETICOMRATT O

[

]

2 COWTRZIITA BILANCIO

U HRFORIATICA

IP FERSCHALE /RETRIBUZON! &5~

[I A

BT PRONOTITAFFICO

WIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 71
A

S4BT QUALA

oo

(|




5 < Pde"_F ITAL?

y I L] N- P. S ]
Direzione Provinciale
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Taranto, li
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Carrispondenza prot. n® ZQ 35 upP
Spett.le
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OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della Legge n® 270/1988

Si comunica che I’agente BOTTIGLIONE Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (autista di linea) e della patente di guida
di categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguito di visita effettuata
presso la Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato di Bari, & risultato “non idoneo in via definitiva
alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

1l lavoratore, quindi, non & pil in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n° 88/99 e
successive modifiche ed integrazioni. |

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (JENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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. Azienda per-‘;'a Mobilila nell'Area di Taranto ';';ﬂmﬂm
Prot. n®: Zl{'ZgUP - . i
. Taranto, li 08 FER 2011
Spett.le LN.P.S.

Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Ufficio Sanitario
‘ Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e p.c. all’ Agente
BOTTIGLIONE Antonio
SEDE

Raccomaridata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Bottiglione Antonio nato a Taranto il 10/01/1955.

Al 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 & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il coliocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Bottiglione Antonio, nato a Taranto il
10/01/1955 e ivi residente in Via Duca degli Abruzzi n® 93, alle dipendenze di questa Societa dal
01/01/1981.

L’agente in questione ¢ attnalmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 183), anche se, con 1’allegato referto medico emesso in data
20/10/2010, il Medico Competente , ai sensi e per gli effetti del Dlg. 81/08 art. 41 comma 6, 1’ha
dichiarato “permanentemente non idoneo alle mansioni di autista”.

Tale inidoneita, con I’allegato referto medico emesso in data 17/11/2010, ai sensi e per gli
effetti del D.M. 88 del 23/02/1999, & stata di recente confermata anche dai sanitari della Direzione
Medica delle F.S. di Bari.

Temporaneamente il lavoratore in questione & utilizzato in mansioni diverse da quelle di
guida ma, considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per 1’operatore di
esercizio & quella di guida dei mezzi pubblici, non vi & aziendalmente né la possibilita di utilizzare il
lavoratore in questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale in esame, né vi
sono posti disponibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

Pertanto, vista anche l’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in
quiescenza per invalidita specifica presentata in data 26/10/2010 dallio stesso lavoratore, questa Societa
intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta I’impossibilitd di procedere alla
riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente impossibilita di
attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETT: GENERALE
(Ing. GiovangilMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE

I sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’A.M.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Bottiglione Antonio, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti & regolato dal R.D. n° 148/1931;

- che "agente Bottiglione Antonio, nato a Taranto il 10/01/19535, & alle dipendenze di
: questa Azienda dal 01/01/1981;

- che I’agente in questione ¢ stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio”;

-  che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Bottiglione Antonio. alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di

servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liqguidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRET GENERALE
(Ing. Gioviggni Matichecchia)

- Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +32 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@®pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mabilite nell’Area di Toranto %, suigeat [

ﬁ 9 T to,li 14 SET. 2010
Cortispondenza prot. n° 5 [('QUP aranio, li

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 15 settembre p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella delia
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

[I medico competente dovra verificare la sua idoneita allespletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

- LArea EserC[ZlO dovra predlsporre un turno per permetterle di recarsi alla visita
dl cui sopra e all'esito del glud|2|0 tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo
aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in data 10/02/2009,
i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n°® 45 del

03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte det Comune di Tarante
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlonda per la Mabilits nell'Area di Taranto
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Corrispondenza prot, n® ‘:z 6 2@ ur Taranto, | T St 200

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
Sede

e p.c. Al Medico Azjendale
Dott, Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

&

Al Respansabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 15 settembre p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aadiornata. Lei botra prasentarsi nresen Ia Mittadalla Aalia



Taranto, 09.09.2010

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: richiesta mansioni diverse.

Il sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio, operatore di esercizio di codesta
Azienda, chiede di essere sottoposto a visita medica c/o il medico competente perché

da esami di R.M. & risultato nel tratto L5-S1 “espulsione di ernia posteriore

paramediana sinistra”.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo ’occasione per ringranziarLa anticipatamente

) tpnio Bottigligne
"0 [ use

e porgerLe distinti saluti.
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, ncory XY
Prot. az. n°’{5;(£f JUP Taranto, 10 AGD. 2010

Al dipendente
Bottiglione Antonio
SEDE

IRACCOMANDATA A/R|

OGGETTO: Indennita di malattia riferito al giorno 11 giugno 2010. Accoglimento giustifi-
cazioni per assenza alla visita di controlio

Si fa sequito alla Sua del 27/07/2010, prot. az. n° 14'251, con cui ha prodotto la
documentazione per giustificare la sua assenza alla visita domiciliare di controllo dell11 giu-
gno 2010, per comunicare che le stesse vengono accolte, in quanto debitamente documen-
tate e supportate.

Infatti, risulta dall’allegato certificato dell’l1 giugno u.s. che, nell’'orario pomeri-
diano in cui & stata effettuata la visita fiscale presso il suo domicilio, Lei era assente perché
si era recato presso uno studio dentistico per cure dentarie urgenti.

Pertanto, con le correnti competenze di agosto le sara erogata Iindennita di ma-
lattia relativa al giorno 11 giugno 2010.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, il pieno rispetto delle disposizioni contrat-

tuali vigenti in materia di malattia.

IL DIRETTOR¥ GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: emat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. az.13994 / up

Spett, AMAT

DIREZIONE DI ESERCIZIO

Via c. battisti 657 taranto

11 sottoscrotto Bottiglione Antonio, dipendente di questa azienda con par.183,giustifica

I'assenza per malattia del giorno 11/06/2010.come da vostra raccomandata ricevuta in data

odierna .11 sottoscritto dichiara che ta le giorno in ore serali,si trovava dal medico dentista

per cure dentali improcastinabili,pertanto risultava assente alla propria dimora.

11 sottoscritto dichiara inoltre di non aver trovato nella buca delle lettere nessun documento

comprovante la venuta del medico fiscale.Di conseguenza non ha potuto giustificare tale

assenza nei tempi previsti.

Allego certificato del medico dentista.

taranto,z_%.'.luglio 2010
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Antonio BQTTIGLIONE
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Specialista in Odontoiatria

3 Dort. Angelo Corona M
Medico Chirurgo e f’\?

Studio: Fia Liguria, 34 - Tel, 099 378348
TARANTO
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Prot. az. n® /B% AJUP Taranto, i 71 LUG. 2010

Al dipendente
Bottiglione Antonio

IRACCOMANDATA A/R|

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al giorno 11/06/2010. Decadenza automatica dal benefi-
cio dell'indennitd economica

Con referto n® 2930/2010 i sanitari del’ASL TA/1 - sede di Taranto hanno comunicato
che, in occasione della visita fiscale effettuata in data 11/06/2010 su espressa richiesta dell’Azienda,
Lei € risultato assente dal suo domicilic.

In particolare, il medico fiscale ha segnalato che ha ripetutamente ed insistentemente
bussato al citofono ed al campanelio della sua abitazione senza avere alcuna risposta, [asciando copia
del referto nella cassetta delle lettere.

Secondo le istruzioni riportate nell‘opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di
servizio n® 34/2006, entro 10 giorni dall'assenza alla visita fiscale Lei avrebbe dovito presernitare in A-
zienda la documentazione comprovante i validi motivi per giustificare la sua assenza.

Pertanto, atteso che i‘onere probatorio della sussistenza di causa di forza maggiore o di
glustificati motivi di assenza & posto a suo carico, e considerato che Lei ad oggi non ha presentato al
protocolio aziendale alcuna documentazione giustificativa in merito, nelia fattispecie in esame si confi-
gura lipotesi di “assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo”, con conseguente decadenza au-
tomatica dal beneficio economico.

Di conseguenza, con le correnti competenze di luglic non le sara erogata lindennita di
malattia riferita alla giornata dell’11/06/2010.

E’ fatta salva, ad ogni buon conto, la facoltd di fornire la documentazione comprovante
I'esistenza di fatti o valide circostanze in grado di giustificare I'assenza alla visita fiscale.

Si rammenta che, secondo le previsioni contenute nelfart. 3, comma 2 dellA.N.
19/09/2005, qualora lei non presenti eventuali giustificazioni ovvero qualora le stesse nan vengano ac-
colte, I'inadempimento in oggetto integrerd gli estremi della mancanza disciplinare prevista dall’art. 42.
comma 1, punto 10 dell” All. A) al R.D. n® 148/1931 e la presente, pertanto, sara considerata a tutti gli
effetti come contestazione disciplinare,

f{(

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni }Vla%tichecchia)

/

v;

L4

Societa per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto < Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Prot. n. /{:’{66‘(”

= b 5pA
Azisndo per ln Mobilit nell'Area di Torenio

VIA Fax 0994539713

Spett.le

JUP Taranto, i 11/06/2010

ASL TARANTO

Via Pupino, 2

Ufficio Visite Fiscali
74100 TARANTO

Oggetto: richiesta visita fiscale

Si chiede di sottoporre a visita fiscale di controllo il{i) sottoelencato(i) dipendente(i) assente(i) dal
servizio per malattia in data odierna:

Nominativo

Residenza

Cawzoira vlpASSInID
BOTTIGLIONE ANTONIO

BRUNELLI ANTONIO

CITO CLAUDIO

D’'APRILE COSIMO
D'ARCO PARIDE
FARELLA GIUSEPPE
FRACCASCIA EUGENIO
INCARDONA SEBASTIANO
LADIANA ANTONIO
MARINELLI RAFFAELE

WA . BEhad; ht
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93

VIA LAGO DI MONTICCHIO, F/C

VIA GREGORIO VI, 15

VIA U.FOSCOLO, 114

Via S. Francesco d'Assisi, Pal.CG sc.B
VIA LIGURIA | 95

VIA PETTINESSE, 16/A

Via Roma, 24

PIAZZA TEDESCO, 19

TARANTD
TARANTO

TARANTO

LAMA

TARANTO
TARANTO
TARANTO

SAN VITO
ROCCAFORZATA
TARANTO

ViIA LAGO DI MONTICCHIO PAL. Q SCAL BTARANTO

PROTOPAPA ANTONIO C.so Piemonte, 51 INTERNO 3 TARANTO
RICATTI PIETRO VIA SALVO D'ACQUISTO, 21 INT.C TALSANO
SAMMARCO CESARINO VIA OSPEDALICCHIO, 11 TARANTO
Firmato
IL DIR ORE GENERALE
{Ing/G ni MAtichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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"~ RFT L Mod.San6/A
B RrrE rERROVIARES [RALIAN
GRH?EQ FEAROVIE BELLG STATO
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)
Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0268445/CIL
del 17/11/2010
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
Codice Fiscale : BTTNTN55A10L.049B Matricola :
Cognome e Nome: BOTTIGLIONE ANTONIO Natoil: 10/01/1955 Eta: 55
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale
+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

A )

oe 2.5 OV, 201

P PRESEENRE o
D6 UREMBEGEERLE O
D SREROSE MRISTRAING OO
WSRO0 O
IE SREUREN0 O
5 FADERERSISIA [
W KBS O
R TEIEKALD D

U WFCRYATES 0
UP  PERSONALE/RETRIBUZION
Ut TECNICO [m]

UTPT PRODOTTHRAFFICO 1
1lRG RAGIONERIA/ECONOMATO

510 SIAFF Wnunn 3
i RESPONSAB
ARV SANITARIA -r%mggm
Data visita: 16/11/2010 Batt:8ea a‘g phesey
Data definizione : 17/11/2010 MAT}A

L'interessato pud richiedere tramite 'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui & delegata la
Direzione Sanita di R.F.I. ViaF. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.

EsitlldoneitaFisicadm8s; 720A4B13-CEBA-42B2-A59C-69724A6287AB.doc; 911343; 17/11/2010, 18:45. Page | of 1

.



Unita Sanitarla Territoriale Bari/Foggia

Piazza Aldo Moro, 49

70122 Bari
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i A20
- .
A b Numero identificativo:
y mﬁ,ﬂw ROVIEARIA FTALIANA , Orario ingresso: 08:26

GRUFPO FERROVIE DELLO STATO
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0267271/IPU
del 16/11/2010

- ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

BOTTIGLIONE ANTONIO BTTNTNS55A10L049B

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

~~ ——

Tale visita & terminata alle ore

ETI:TP AL CONTROLLO
)

BARI 16/11/2010

CADOCUME~Typm_userLOCALS~I\Temp\PRESENZA {CB246973-755F-4F97-96E2-43D6F413705B }.rpt; 56E73201-5FCD-485A-ACF0-TA] ABOCF39ES doc; 903139; 16/11/2010, B:26,
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Azionda per la Mobiliid nelfArea di Toranto %, snizemy
3 BO Taranto, i (7 GEN. 2011
Corrispondenza prot. n* up

Al lavoratore

BOTTIGLIONE Antonio

Via Duca degli Abruzzi n. 93
74121 TARANTO

OGGETTO: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
comunicazione esito visita medica presso Centro Compartimentale delle F.S. di
Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto presso la
Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 16/11/2010, con referto emesso in data
17/11/2010 1 sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita all’espletamento
delle manstoni specifiche del profilo professionale rivestito di operatore d’esercizio.

Pertanto, vista'la sua richiesta di pensionamento anticipato in riferimento alla legge
830 del 28/07/1961, presentata il 26/10/2010 prot. n® 19667, questa Azienda avviera a breve la
relativa pratica presso I’Istituto previdenziale competente.

Distinti saluti.

IL DIRETTO. ENERALE
{Ing. Giovanni MATfCHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

)
-

. .
K [] S N~
accomandata Pacco ( 3 /

e VL2 %e

DAssicurata Euro ‘___%f afy ;L'LI Hl = P!umaro
Data di spedizione o@a[] uﬁ:cm asstalé\

f'lf

Destinatario

BOTTIGLIONE ANTONIO
Via————  VIA DUCA DEGL! ABRUZZI, 93
% CAR__________  T4100 TARANTO TA
\ | '
S -
FI\II:)Tng g%rzgﬁgﬁnss del ricevente Data Firma dellincaricato alla dist'rihuzione %?ltll?sct!ﬁll,l;uzfgﬁl‘g

Congegna effettuata al sensi dell'art, 33 .M. 09.04.01:
«[nvii multipli 2 un unico destinatario
* Softoscrizione rifiutata
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Awvviso di ricevimento
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Da restituire a &\M AT S p a‘
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ", sweesy D)
/&Q g{’i Taranto, i 22 0T1. 2919
Prot. n°: -

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio

ep.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Esito visita medica. Inidoneita definitiva

K

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in
data 20/10/2010 da parte del Medico Aziendale Competente, lo stesso ha espresso il
seguente giudizio “Permanentemente non idoneo alla mansione di guida’.,

Avverso il predetto giudizio lei pud proporre ricorso, entro trenta giorni dalla
data di comunicazione, all'organo competente di vigilanza dellASL TA/1 che dispone,
dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca de! giudizio
stesso.

Nelle more, lei sara utilizzata nellambito del reparto di appartenenza,
secondo le esigenze di servizio, in mansioni diverse da quelle di guida.

IL DIRETTORE\GEINERALE
(Ing. Giovanni MATNGHECCHIA)

Societd per Azioni con Socie unico suggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it » e-mail: emat@pec_amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento ; p.Rl Chge

St g ©'poste Q/
Eﬂaccomandata I:IPacc_q o - an ’iﬂ_]ﬂ})zg ,5 ‘?,A"
D Assicurata Eur05$+ al I :@ N—

Data di spedizione Dall ufficio postaledi

Destinatario
. BOTTIGLIONE ANTONIO
vVia ———— e VIA DUCA DEGLI ABRUZZi , 93 —
(A car______ 74100 TARANTO TA § A4
Qs 2/
ol Ofo 1118F
0. otd PG :
rNomg gecroegﬁg?ﬁs;; del ricevéq}e Data Firma dellincaricato alla dlsmblzione{@\;%%ﬁll’{lﬂgﬁg

Consegna effettuata al sensi dail'ast. 33 D.M. 09.04.01:
*Invii muttipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



postaprioritaria

<

Awvviso di ricevimento

EP 0B8VEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 EX wasdof) - St [4] £d. 07705

Posteitaliane I " " I

Da restituire a AMAT S.p:a-
Via C.Battistl 657
BERES 14100 Taranto

PR TR TTE 0000 1w W
T I NIRRT JHRIRIRN



--Dott MARTINO ANCONA.
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica.
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com

anconamartino@.alige.it . ' .
Egr.Signor 8977( A (OVE Aﬂ/TD i o
[O 1= 1957

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEO L Aq&gg

- IDONEO CON PRESCRIZiON.[ F T
- IDONEO CON LIMITAZIONI L. . 2010
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 0 ORETOREGHE
ﬁIN]DONEO PERMANENTEMENTE L DRETTORE A2STRATVO 3
O DRETIORETECNCO - [
{fi; ?FEA};??EO VOENTD O
i NG AFEARI GEILPR A
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA B o o
) 3}3 %ﬁ%mwm a
PRESCRIZIONI eeee / . / e n el el e / 2 it ennecneeeasnsans lfj.’l; .TP:EE&‘?{(?':;N,EI!RHRJBUH{J&
' o A
ufPT PROBOTTI TRAEE
Data visita .Zo}y Ke; ‘ Jol? G FGOEFAECOIOMT) 1
Da sottoporre anubva visitail 7 M it uruatn 3
(|

Avverso il giudizio di cui al comma & art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla dara di comunicaziorfe del giudizio
grevpea flel gindizio stesso,

stessa.all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o |

I Medico Competente  poist/ MARS
Dott. Martino Ancona PP .ﬂ. -I'-a'; i L avore



_ Taranto, 26.10.2010

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Personale AMAT SpA
Dott.ssa Fabiola Menenti
Sede

Oggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
1961

Il sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio dipendente di codesta azienda,

inidoneo definitivo all’attuale qualifica di “operatore di esercizio par. 183" chiede, il

pensionamento anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli

12 ¢ 13.
~____________—-——-"'I

In attesa, si porgono distinti saluti.

/‘-
tomo Boﬁt lione
ProL N Aq%%l \A)sldﬂ O é/,ll /Z.ULM
= 76 0T 2010 i/ Q
P PRESDENTE D

DG DRETTOREGENERALE 3
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO O
DT DRETTCRE TECKCO O
UE  ESERCZOMOWMMENTG OO
UAG AFFARIGEKPRASIHIBTRI (3
UL ACQUISTH CONTRATH O
UC coWmasmRiBLNCn O
Ul NFORMATICA

Up PERSONALEIREIRIBUZIONIg_
UT TECHICO
ulPT PRONGTTITRAFFEQ i3

UTRG PAGIONERIA/ECONDMATO

ST HIAFF Lritn 2
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Aziendo per lo Mobilits nell’Area di Taranto

Qol ! 8 Taranto, i [ 5 §GY, 201
Corrispondenza prot. n° UpP

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
SEDE

e p.C. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Fax n°® 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49
70100 BARI
« Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: invio a visita medica di revisione ex art. 13 del D.M. 88/99 presso il Centro
Compartimentale delle ¥.S. di Bari.

Come previsto dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato
aziendale n° 45 del 03/04/2009, il giomo 16/11/2010, alle ore 08:00, a digiuno, con un documento
di riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49.

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno Iinidoneitd definitiva
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore di
eSercizio.

La giomata del 16/11/2010 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

S1 fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di wviaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2 classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero,
nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina iy ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
LN
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ke P.01

X . RAPPCRTINO

. 12-HOV-2010 VEN C8:25

: PER:  AMAT spa TARANTO 0937794247

.ﬁ .

: TRASY.

* DATA INIZIO  DESTINATARIO TENPO T PAGINE TIPO NOT {NR. DP
X le-Hov 08:2s 31 2 TRASK. FAX  OK 410

X

: TOTALE: 318 PAGISE: 2
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Corrigpondenza prot. n® &)L\L@ e

Fax n® 080/58552461

Alla c.a, del Sig. Landadio

asfier,
1 .p\}'ltiﬂn, %

Azienda par lu Mahifita neff*Ared di Tarante XL

£ p.c.

70100

Taranto, i [ 5 NGV, 2010

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
SEDE

Spett.le
Tspettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49
BARI "

Area Personale
Area BEsercizio
SEDE

OGGRTITO: 1nv10 a sz1ta medica di revisione ex art. 13 del D.M. 88/99 prasso il Ceniro

tememaala AANA T QA Rart
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CONTI CORRENTI POSTAU - Attestazione di Versamento RancoPasta
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Sops 38R Wdw. ol oS &P

Direnone Provinciale di Taranto

Uop Prestazion a Sostegno del Reddito

09G/7768717- fax 725
ot zéi %ﬂgp
Del .
P PRESKENTE O NG %mn, %ac&n %\\\m A3
DG DRETOREGEMRAL O
DY BRETIORE AMNSTRATNG O
0t ORETIORETECNCO O c&-\\&.\ A,
G ESERCTIONOWENTD O3
WAG AFFARIGEHPRSNSTRI O
P ACOUSTUCONIRET O

Uo CONTAALTAIALA O Spett.le Ditta/Azienda
Ul TNFORMATICA O

Up PERSOH»‘«LEIRETHiBUZI{}N!')“Q_, S
U TECHIED O %\“{‘*\QZ\ ....... S
JPT FROOTIRNFC)

WRG RAGINERIS ECONDMATO 13 Q %@@
UIRG RAGUREARE _ Qe Q A T

U DIRFS WuALlA |

O RS CL \'&DMMT_)

Taranto. 33210,

OGGETTD: RITARDATO INVIO CERTIFICATO DI MALATTIA
dal. QX 0% \D..... 2. OR- 0% AD.....

In riferimento ai provvedimento del.. ). AR.:. A, relativo all'oggetto , a seguito del
controllo della documentazione prodotia dalla S.V. in data O ARAD.L. si comunica
che :

ﬂ IL CERTIFICATO E' PERVENUTO NEI TERMINI ;
_IL CERTIFICATO NON E' PERVENUTO NEI TERMINI;

_IL RITARDATO INVIO DEL CERTIFICATO NON E' GIUSTIFICATO PERCHE" NON
RICORRONQ | PRESUPPOSTI DELLA NECESSITA' E DELL'URGENZA;

_ IL RITARDATO INVIO DEL CERTIFICATO E" GIUSTIFYCATO,
Partanto e’ revocato/mes—e' revocato il provvedim non indennizzabilita’
nolkificato il. QN AL AD

1] responSabile UDP
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N
TA RO Taranke
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TARANTO CM165
VIA GOLFO DI TARANTO,
74100 TARANTO TA 17 settembre 2010

'Istitdto Nazionale Previdenza Sociale
PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDLITO

A

AL B

TR e ey

oole

RIKDOG3AABOGD10004 01 RMOL
01075303 MTA1B161000779
54 2 DCOOS1363 A

umauauuaaﬂé@mn

[
. . - - b — 9] —_ ad

Trasmettiamo per conoscenza copia della lettera inviata apo |S| EEgBE2EE 2 g2

= Z2ipEy = £8

BOTTIGLIONE ANTONIO p— g%a%gg% D =

oSO —lwPEEEa8onss BEX 3

ClERuwesSSEY =8I

< |=BEREEEEEEE0EE °

Mo|lzhEpgEEaE 2 EE 8 ¢

. |FESEHERSERHEEE S

B B 0w i e oo Q_,_,E%E-‘J

Etgmmbrzzaszsiz-_—a‘a?.é

Gentlile Signore,

1i certificato di malattia rilasciato il01/09/2010 con prognosi fino al 09/09/2010 & stato da
lei presentato a questo Istituto il giorno 08/09/2010 , in ritardo rispetto a quanto previsto
dalla norma di legge (Jegge 29 febbraio 1980, n.33 "... il lavoratore & tenuto entro due giorni
dal relativo rilascio, a recapitare o0 a trasmettere, a mezzo raccomandata con avviso di
ricevimento, il certificato e la attestazione di cui al primo comma )

A causa di tale ritardo non le_saranno indennizzate le giornate comprese nel periodo dal
04/09/2010 al 08/09/2010."

vl =ToTa Tornire, entro 15 (quindici) giorni dalla data di ricezione della presente,
idonea documentazione comprovante |'esistenza di fatti o circostanze in grado di giustificare il
ritardo suddetto.

Solo nel caso che le motivazioni da lei addotte siano state ritenute valide, sara data da questa
Sede formale comunicazione di revoca del presente provvedimento di non indennizzabilita delle
giornate indicate. i

Se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente non perviene la comunicazione di
revoca, dal giorno_successivo (cioé dal 31°) la decisione di non indennizzare le giornate
predette diventa operativa, senza necessitd di ulteriore conferma da parte di questa Sede.
Avverso il suddetto provvedimento lei ha comunque la facolta di proporre ricorso, entro i

successivi 90 giorni.

MODALITA’' DI RICORSO

Se lei & in possesso di elementi che potrebbero modificare la decisione assunta, pud presentare
ricorso in carta semplice al Comitato Provinciale INPS, entro 90 giorni dalla data di ricezione
della presente lettera:

- consegnandolo direttamente allo sportelio di questa Sede

- spedendolo per iettera raccomandata con ricevuta di ritorno

- ayvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che la assistera
gratuitamente.

Il ricorso deve contenmere i motivi sui quali si basa e specificare la data di assunzione del
provvedimento di diniego deil'indennita. Unitamente, & necessario che lei fornisca le notizie e
presenti i documenti che ritiene utili per comprovare i motivi del ricorso stesso,

Se il Comitato Provinciale INPS non avra deciso il ricorso entro 90 giorni dalla data di
presentazione, lei potra proporre azione giudiziaria entro un anno dalla scadenza dei predetti
90 giorni, dandone notifica a questa Sede INPS. Si precisa che, trascorso inutilmente tale
termine di un anno, lei non potra agire ulteriormente per ottenere la prestazione economica in
contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4).




B

PER L'AZIENDA, CHE LEGGE PER CONOSCENZA: ‘p
L'Azienda & invitata ad applicare quanto precede, provvedendo, se l'indennitd & stata of
erogata, al recupero dell'importo relativo e al conseguente conguaglio a credito dell'INPS sul
primo DM 10/2 utile ed esponendo l'importo in un rige in bianco del gquadro C, preceduto dalla
dizione "REST.IND.MAL.” e dal codice E 775 da apporre nella caselia COD. .

Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra essere fornita a questo
Ufficio, allegando fotocopia de! suddetto maodello, .

Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e quindi I'azienda non sia in grado di operare recuperi
nei confronti del lavoratore, Ia stessa & invitata a comunicare a questa Sede 'ammontare delle
prestazioni economiche anticipate per conto dell'Istituto, nel periodo sanzionato, oggetto della
presente.

Pil precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entitd del recupero da effettuare, potranno
essere richiesti alla scrivente Sede dopo la conclusione deli'evento di Mmalattia.

Cordiali Saluti

Il Responsabile dell’'unita di processo
DE GIOQIA NICOQLO?’

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, cormma 2 del D.lgs. n,39 dei 1993
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto % SEEERT 1t

Corfispondenza prot, n° /ﬁfzcig) P Taranto, li 19 01T, 201

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
, Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

“ Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 20 ottobre p.v., alle ore 08:00, portandc con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita
di cui sopra e all'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall'Accordo
aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.8S in data 10/02/2009,
I cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n® 45 del

03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziepdali.

IL. DIRETTORH QENERALE
(Ing. Giovanni MRYICHECCHIA)

Societa per Azioni con Secio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.cmat.ta.it «e-mail: amaet@pec.amat. ta., it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Corrispendenza prot, n°ARRﬁ5 uUp Taranto, l 19 01T, 2010

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale

Dott. Martino Ancona
C/o Cittadelia della Carita

* Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invia a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che i giomo 20 ottobre p.v., alle ore 08:00, poitando con sé

Y emmde 1 2! wmamded memmmambaeel mracon ln Cittadalln Aaslla



TARANTO, 13/10/2010

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM .A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta \ﬁfsita medica .

_ JTo sottoscntto BOTTIGLI@NE Antomo dipendente di codesta azienda c¢or 11 qual‘fica di
operatore di esercizio, con la presente chiedo alla S.V. di poter essere sottoposio a visita dal
medico competente per sopraggiunti motivi di-salus,

Sara mia cura consegnare al, Medico Competente la documentazione medica in mio
DOSSEsso.

A
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranlo <, oy [T

Prot. az. n® B%L\/UP Taranto, i 7 1 LUG. 2010

Al dipendente
Bottiglione Antonio

[RACCOMANDATA A/R|

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al giorno 11/06/2010. Decadenza automatica dal benefi-
cio dell'indennita economica

Con referto n® 2930/2010 i sanitari dell’ASL TAf1 ~ sede di Taranto hanno comunicato
che, in occasione della visita fiscale effettuata in data 11/06/2010 su espressa richiesta dell’Azienda,
Lei & risultato assente dal suo domicilio.

In particolare, il medico fiscale ha segnalato che ha ripetutamente ed insistentemente
bussato al citofono ed al campanello della sua abitazione senza avere alcuna risposta, lasciando copia
del referto nella cassetta delle lettere. _

Secondo le istruzioni riportate nell'opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di
servizio n°® 34/2006, entro 10 giorni dall’assenza alla visita fiscale Lei avrebbe dovuto presentare in A-
zienda la documentazione comprovante i validi motivi per giustificare la sua assenza.

Pertanto, atteso che l'onere probatorio della sussistenza di causa di forza maggiore o di
giustificati motivi di assenza & posto a suo carico, e considerato che Lei ad oggi non ha presentato al
protocollo aziendale alcuna documentazione giustificativa in merito, nella fattispecie in esame si confi-
gura l'ipotesi di “assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo”, con conseguente decadenza au-
tomatica dal beneficio economico.

Di conseguenza, con le correnti competenze di luglio non le sara erogata l'indennita di
malattia riferita alla giornata dell"11/06/2010.

E’ fatta salva, ad ogni buon conto, fa facolta di fornire la documentazione comprovante
I'esistenza di fatti o valide circostanze in grado di giustificare I'assenza alla visita fiscale.

5i rammenta che, secondo le previsioni contenute nellart. 3, comma 2 dell’A.N.
19/09/2005, qualora lei non presenti eventuali giustificazioni ovvero qualora le stesse non vengano ac-
colte, Iinadempimento in oggetto integrera gli estremi della mancanza disciplinare prevista dali‘art. 42.
comma 1, punto 10 dell’ All. A) al R.D. n°® 148/1931 e la presente, pertanto, sara considerata a tutti gli
effetti come contestazione disciplinare.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mdtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amak.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

@Haccomandata [IPacco -t 218 | p G m

DAssicurata Buo Numero N .
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di
O Destinatario '
V- ~ BOTTIGLIONE ANTONIO .
S3 "™ VIA DUCADEGLI ABRUZZI, |
“«

car_____ . 74100 T%RANTO TA :

fJQ&L&M pbcﬁjhh R c,l K,,\ \.'

\ Flrma per esteso de evente Data Firma dell'incaricato alla d:stnhuzlo Bollo delfufficio
{Nome e Cocgnome) . dish‘ihuz.iune

‘t‘---....l- vt

Consegna effettuata al sens! dell'art. 33 D.M. £9.04.01:
= Ll multipll a un unico destinatario
+Sattoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP 06BEP 0505 - Mod. 23 [P - KOD. 01304 (Ex vaees) - St {4] Ed. 0705

Posteitaliane I " IH 'A.[R.]

postaprioritaria

Da restituire a —_—— - - —_

AMAT s.p.a.
A L i Via C.Batlisti 657
: L— R 74100 Taranto
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Azlenda per la Mobilita nell’Areg di Ta

Taranto, li 09 61U 7010

Prot. n° ‘_’_{QQé_[& UpP

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: |doneita D. l_eg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 16/03/2010, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneitd alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTOREVGENERALE

Societd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Avviso di ricevimento
Poste

@Haecomandala DPacco 16 dlﬁj%a? A {)SJn q _}_éfj_l@—//
|_—.I Assicurata Buo Numero .

\!Lauanv e T
Dall'ufficio postale di -

Data di spedizione

<D™ Destnatario o
b . ) BOTTIGLIONE ANTONIO ,

\ ia i VIA DUCA DEGL]J ABRUZZ] | X

§ CAR______ L 74100 TARANTO TA

M«w‘o D\MBLMA fn06ete

—d
Firma per esteso del nl@ente Firma delFincaricato alla distribuzione = - _J_ ell'ufficio
(Nome e Cognome) di dis}ribuzione
D Consegna effettuata ai sensi defl'ant, 33 D.M. 09.04.01:

lawii multipli a2 un unice destinatario
* Sattoscrizione rifiutata
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartinofdalice. it —
Egr.Signor /,%OZ' TGOt

e

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
‘Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

< IDONEO | P

- IDONEO CON PRESCRIZIONI LN g TR 77

- IDONEO CON LIMITAZIONI Del R

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE D6 DIRETTORE GENERALE g

- INIDONEO PERMANENTEMENTE E’T‘ g;RRngREﬁMMNSTRAﬂVOD
ORETECNCO O3

LE ESERCIZIDMOVIMENTD O
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DELLA MOBILITA’ X% ,m%mﬂnm o
O
O

UG CONTABILMA'/BILANCIO
Ul INFORMATICA

PRESCRIZIONI:.....coeveeeeieeiiiniiiieiieiieiiiiiiieneinaennnnslPes
UT_TEGHCO

N uPT PRODOTTI TRARSGCO a
/( 6 ‘3 z} /7 WRG RAG[ONERW VAT 3

Data visita
S IniT Qi |

Da sottoporre a nuova visita il 4

O
Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.31/08 ¢ ammesso ricorso.entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso.all organo competente di vigitanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o 1a rpwtica del giudizio stesso.
[l Medico CompetenteDO / _
Dott. Martino Ancona™ ‘spgeyar fsracty s \ %I!\I A
SPECIALIS /n IN M ESe0fNATEL LAVORO—"

cfo MINERYA MEDA - M:\RHNA FRANCA
Ve A Cf Gasped, 112 . Tal, 0BO/4858219
o, Ase.: |aD 3 ien‘,l&- T4615 MARTINA FRANT
Cod. K CN MTN S4E12 ERSEF
Par VB 003074707?"
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Azienda per la Mobllita nellArea di Toranto

Prot. ne: 8662/ P Taranto, li 08 MAG. 2010

Al Dipendente
BOTTIGLIONE Antonio

WA g
SIENA g
PRI/

Ly
I?
]

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: ldoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2010

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d' esercizio. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di
occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5,497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento < .' %pﬂl Clgy = e~

: Poste -
IZIFIaccomandala DPacco i 1[. []5 1[] yl{) (P g A 'cl\r
|:| Assicurata Euro Numero

]tallane/ /N/
Data di spedizione Dallufficio pestale di /__\\ —_—
e t)]

=
Dastinatario

. BOTTIGLIONE ANTONIO
g V""— VIA DUCA-DEGLI ABRUZZ| , 93
\9. CAP. 74100 TARANTO TA

&{\\\m\ 1: A G,J\

a per este del ricevente Data Firma dellincaricato allf diStribuzione Bollo dell'ufficio
ome e Cogng di distribuzione
I:‘Consegna affewbiata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

« Invii multipli a un unico destinatario
« Settescriziona sifiutata
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Avviso di ricevimento
EP 0653EP 0505 -+ Mod. 23 1/ - MOD. 01304 (Ex wasoek) - 5. [4} Ed. 07805

Da restituire a ) *;AMA:[‘_SJP:_&EV -
- Via C.Battisti 657
U 74100 Taranto
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- 082

Prot N
~. LB APR. 7010
_ P PRESDENTE 0
elone g 06 DRETIGREGENRAE O

OA  DIRETTORE AMMNSTRATNVG O3

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DT DIRETTORE TECNCO

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UE  ESERCIZOMOVIVENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI
U.O. di Tarante B SISt o
| V.le Virgilio 104 UG CONTABLITA /BILANCI
_1 o Tel09977186478 -481-485 fax 0997736485 i FORMATICA
- | i1: vosi v : UP  PERSONALE {RETRIBLZONI
W 21S ]‘Jw ]HS Email : vosispasltaranto@libero.it il
ifPT PRODDTTITRAFFICD
: WRG RAGIONERLA ECONOMATO
deldle- - 040 5 St

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. BOTTIGLIONE ANTONIO
Si certifica che il Sig. BOTTIGLIONE ANTONIO nato a Taranto
il 10.01.1955 e residente in Taranto alla via Duca degli Abruzzi n.93, sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti, ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del
23 .02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo
per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.
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16~DIC-28@9 2M:59 Da:STUDID ASS BRARBERIO 1997362875

a

A:@E997T94247 P.1-7

Studio Associato Barberio

iCorso Italia 264

74121 TARANTO

tel. +39 099/7351536

fax +30 099/7362875

o-mall: stassbarberlo@hotmail.it

Destinataric!
Amat spa

Mittente:
Avv. Roberto Barberio

All'attenzione di:

Data: 16 dicembre 2009

numero di fax: 000.7794247

numerc di pagine (Inclusa la presente); 7

Oggetto: AMAT spa / BOTTIGLIONE Antonio

Tribunale di Taranto (RG 5981/0T)
sentenza del 27.11.09 - N, 334205

§i allega copia della senteriza emessa dal Tribunale di Taranto nel giudizio in oggetto.

O3 RLLE

I ricorso & stato rigettato con compensazione delle spese di lite. F ]
pet 17 DIC. 7008
o . P PRESDBNIE O
Con i migliori saluti 06 DRETOREGHERAE [
DA DRETTORE ASBRSTRATVG
0T DREMRETEGNMD
UAG AFFARIGENP. -
RESTR D
Qo W Rusniowmam o
W ocommmsacy O
BFORMATICA

Q¢

Le Informazion) trasmesse nal mes
questuimo non possono leggere. u

erforg [use del sun conmonute & proihilo dalis Joggs. Biste progali oi

documenle ¢ non divulgarng a lers il conionuto.

sara, distibuire o copiare il measaggio a gli evonlugl ullegati

tagio o nal suoi afiepati cono direlle ecclusivamants at dosbnatorio; sapgelll divarsl dz

Sa avote rlevvuto H messapglo par
dame immodintamente avvizs bl miltonte, distruggore ¢

Tha information in the Message and It citecned fitag Is Inandes only 1or tha parsen or ontily Lo which il Is addrassed and contaling

digtrivute or copy this mesapge

confidantial and/or privilogad misterial, if you are not the intended regipiont, you mugt not paruse, use,
er ailachmants If you have recaived the mossage In srror. be informed that any uso of tha eontont haraof i3 prohibitad by tho law.

Pleaga nollfy \he ssnder immaelatel
unauthorlsed third porty.

y. deslroy the documenl or dolats tho matecial from (ha compuler and do ol diseloss to any



16-DIC-cH@9 28:52 Da:STUDID ASS BARBERIO B997362875 AE997TI4247 P.277
‘ -’:‘,kz:‘, R.G.n. 579.;_]_ _O;Z
e Sent. n° ¥t L,

Tieraay

Cron. n.5§ i(igg_

TRIBUNALE DI TARANTO
SEZIONE LAVORQ
PROSEGUE VERBALE DI UDIENZA. EX ART. 420 CPC,
CON DECISIONE A SEGUITO D] TRATTAZIONE ORALE
(ART. 281-SEX/ESC.P.C.)
GIUDICE: dott. Cosimo MAGAZZINQ *¥»s#éwiwis [JDIENZA del 27 novembre 2009

Causa avente ad OGGETTO: “RICALCOLO INDENNITA DI MALATTIA” promossa da:
BOTTIGLIONE Antonio,

rappr. e dif. dall’ Avv. Massimo URSELLI - Ricorrente -

contro
“AMAT - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA Di TARANTO” S.P.A., in personi

del legale rappresentante pro fempore, rappr. e dif, dall’Avv. R. BARBERIO - Convenuta —
1L GIUDICE
dato atto di quanto sopra ¢ udita la discussione orale, visto 1’art, 281-sexies ¢.p.c. (applicabil:
anche nel rito del lavoro, in cui peraltro non & prevista 'udienza di “precisazione dell:
conclusion?™: cfr, CASS. Lav. 12/6/2607 N° 13708 e 20/4/2006 n® 9235, nonché 29/1/2004 n’
1673), decide la causa dando lettura della sentenza e del dispositivo in udienza,
REPUBBLICA ITALIANA
AN NOME DEL POPOLO ITALIANO

1 Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del
dott. Cosimo MAGAZZINO, pronuncia la seguente
Sentenza

Fatto e diritto
Con ricorso depositato il 3 maggio 2007 il ricorrente in epigrafe indicato ha esposto che:
= a partire dal 2006 PAMAT aveva iniziato ad operare delle trattenute in busta-paga

assertivamente imputabili a “conguaglio def rrartamenti di malartia™;

1
Sentenza ox arl, 281.yex/es cps,
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> tale trattenuta sarebbe stata operata sulla base di una erronea imterpretazicne

dell’ ACCORDO NAZIONALE 15/9/2005 — avente decorrenza dal 1°/1/2005 -~ & tenore del quale
il computo del c.d. comporto per sommatoria, fissato in 18 mesi (ed in questa sede rilevante

p perché per le malattie che superano i sei mesi viens operata una decurtazione della relat va
indennit) deve effettuarsi con riferimento ad un arco temporale di 42 mesi;

- in particolare, I'errore delPAMAT sarebbe consistito nell’aver copsiderato utili - in
riferimento al computo suddetto — anche le malattie verificatesi prima del 1°/1/2008;

l > siffatta interpretazione  dell' ACCORDO__NAZIONALE 19/9/2005, tuttavia, —sarebib:
contrastante con il tenore letterale dello stesso, sicché dovrebbero considerarsi solo le

' malattie successive al 1°/1/2008,

Chiedeva, pertanto, il ricorrente di condannare ' AMAT alla ripetizione in suo favore delle
somme trattenutegli a titolo di applicazione dell’ ACCORDO NAZIONALE 19/9/2008, oltre accessor!
e rifusione di spese,

Si & costituita Ja S.p.A. “AMAT —~ AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO” Ig

quale ha contestato la fondatezza del ricorso sulla base della nuova disciplina stabilita dalla lepge
finanziaria 2005, relativamente ai trattamenti economici previdenziali di malattia riferiti ai
lavoratori addetti ai pubblici servizi di trasporto, nonché della assertivamente caorretta

interpretazione dell’ ACCORDO NAZIONALE 19/9/2005.

All'udienza odiemna la causa ¢ stata discussa dai procuratori delle parti, come da verbale she

pracede.

920 A I
Il ricorso (che non pud ritenersi pullo, essendo state sufficientemente esposte le ragion: in
fatto ed in diritto della domanda) & infondatoe e, conseguentemente, deve essere rigettato,

Deve, infatti, evidenziarsi in primo luogo che, ai sensi del comma 148 dell’articolo unjco

della legge 30 dicembre 2004, n. 311, si come modificato dall'art. 1, co. 3ter, del D.L. 2i
fsbbraio 2005, n. 16, conv. in L. 22 aprile 2005, n. 58, & stato stabilitc che: “A decorrere dal /2

gennaio 2005, nell'ambito del processo di armonizzazione al regime generale é abrogaio
—

-1

,___f)

Saentenza ax ant. 284-sexias cpe,
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Pallegato B al regio decreto 8 gennaio [93], n 148 e i trantamenti economici previdenziali i

malattia, riferiti ai laveratori addepti_ai pubblici servizi di trasporto rientran{i_nell'ambito_di

applicazione _del citato_regio decreto, sono devuti secondo le norme, e modalitd e i limlti
previstl per i lavorgtori del settore industria. Eventuali tratfamenti aggiuntivi rispetio a quelli
erogatl dall'LN.P.S. al lavoratore del settore industria sono ridefiniti con la_contratiazione
collettiva di categoria”.

Tale disposizione normativa, avendo realizzato la sostanziale equiparazione, ai fini cel
trattamento di malattia, dei Javoratori in questione a tutti gli altri dipendenti de! settore industria,
sembra aver effettivamente comportato — dal 1°/1/2005 — la qualificazione in termini 4

retribuzione delle somme erogate dalle aziende ad integrazione del trattamento (previdenziaie)

erogato dall’INPS: di talché appare invero condivisibile la prospettazione di parte convenuta in

ordine alla necessitd di riformulare il_calcolo delle indennita eropate (in via di anticipazione) 1y
Ianno 2005 ¢, quindi, di assoggettarle a contribuzione previdenziale ed a ritenute fiscali,

Sicché Je somme trattenute in conseguenza del predetto congunaglio, si come specificamente
descritto nella memoria di costituzione della convenuta e non oggetto di alcuna specifica
contestazione da parte del ricorrente, appaiono insuscettibili di censura.

0oo000a000

Quanto poi alla ulterlore trattenuta determinata dal fatio che ' AMAT ba gongiderato utili

anche le malattie verificatesi prima del 1%/1/2005, I'istante sostiene che I’ ACCORDO NAZIONALE

19/9/2005 dovrebbe essere interpretato nel senso che dovrebbero considerarsi solo le malattie
successive al 1°/1/2005. |

Anche sotto questo aspetto, tuttavis, la prospeftazione attorea apparc non condivisibile.
potendosi evidenziare che, su gnaloga questione di ermeneutica della disciplina contrattule:
collettiva, si & gid pronunziata la giurisprudenza di legittimita, peraltro in una fattisperie.
certamente pib_grave di quella oggi in esame, in cul il conteggio delle malattie precedenti alla

decorrenza del nuovo contratto aveva rilievo non solo ai fini di una decurtazione di somrne,

Sentenza ex art. 281-sexies ¢pe. (

3



, 16-DIC-28¥9 28:59 Da!STUDIO ASS BARBERIO BY99736287S5 R:BI97TI4247 P.57

. s
’

come nella presente controversia, ma addirittura ai fini del calcolo del termine di comporto per i’
superamento del quale il lavoratore era stato [icenziato.

La SUPREMA CORTE DI CASSAZIONE, SEZIONE LAVORO, nella sentenza n° 12716 del &
ottobre - 18 dicembye 1998 (con articolata motivazione che, attesa la sua esaustivitd, si ritiene:
opportuno riportare in questa sede testualmente), ha statuito quanto segue:

* .. .. Va innanzitutto precisato che secondo la consolidata giurisprudenza di questa
Suprema Corte “la norma df cui all'art. 11, secondo comma, defle disposizioni sulla legge in
generale, la quale prevede che i conlratti collettivi di !avoro-possono stabilire per la loro
efficacia una data anterioro alla loro pubblicazione, purché non preceda quella dell:
stipulazione, & da ritenersi abrogata a seguito della soppressione delf'ordinamento corporative,
8 non pud applicarsi quindi ai contratti collettivi di lavoro post-corporativi di diritto comune, con
la conseguenza che per questi ullimi non opera il principio del diritto quesito, invocabile in casa
di successione di feggi, e che la disciplina intertemporale é affidata - alla stregua delle normu
civilistiche che regolano la successione nel tempo dei contralti - alia libera determinazione deliu
parti contraent?” (CASS. 26 OTTOBRE 1987 N, 7698, 9 SETTEMBRE 1988 N. §131, 24 GENNAIC 1992
N. 762, 4 GIUGNO 1992 N, 6808, 10 GIUGNO 1992 N. 7116).

Sotto altro profilo, appare opportune precisare che - come del resto ha gia avuto mode ¢
sottalineare il Tribunale nella sentenza impugnata - nel caso di specle non pud pariarsi di
“retroattivitd” delia norma pattizia, ma piuttoste di applicazione_della_disciplina vigente all'atto
del recesso,

Costituisce del resto principio consolidato nelia giurisprudenza di questa Suprema Corts
che, in armonia con | principi regolanti I'efficacia degli atti di autonomia privata, “nef caso in ct¥
ad una disciplina colleltiva ne succeda un'altra di enaloga natura, si reelizza [immediat;

sostituzione delle nuove clausole a quelle precedenti ancorché la_nuovs giscipling sia men3
favorevole ai lavorator: it divieto di deroga “in peius” posto dall'art. 2077 codice civile riguardz
infattl esclusivamente if contratto individuale in relazione a queflo colletfivo” (CASS, 2 MARZ?
1988 N. 228, 25 FEBBRAIO 1988 N. 2021),

Tale principio deve essere coordinato con laltro, altrettanto consolidate, secondo Il quale “/e
disposizioni del contratto collettivo non si incorporano nel contenuto dei contratti individueli.

dando luogo a dirtti quesiti, sottratti al potere dispositivo dei sindacati ma, invece, gperan

4
Sentenza ex art. 281-sexies cpe.

-
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. dail'esterno sui singoli rapporti di lavoro come fonte individuale, sicché, nelfipotesi di
successione tra contratti coflettivi, le precedenti disposizioni non sono suscettibili di essese
conservate secondo il criterio del trattamento pit favorevole per il lavorators (CASS, 12 LUGL:C
1986 N. 4517, 26 OTTOBRE O 1995 N. 1119; CFR, ANCHE CASS, 14 NOVEMBRE 1995 N. 11805).

Con riferimento alia diversa regolamentazione del comporto per malattia stabilita da un
successivo contratto collettivo, questa Suprema Corte ha pitl volte affermato che “nel caso u/
assenze per malsttia, verificatesi & cavallo of due successivi contratti collettivi l'equitatiiz

fissezione del cosiddetto “termine esternc” del comporto con riferimento alla durata de!
’ contratto collsttivo non costituisce ostacolo a calcolare i comporto con riferimento alle assenze
complessive_del_lavoratore, ancarché iniziate prima_dell'entrata In vigore del secondys
contratio” (CASS. 26 FEBBRAIO 1985 N, 1675, 26 OTTOBRE 1987 N. 7989, 11 APRILE 1987 N. 3645,
27 AGOSTO 1987 N, 7067, 7 OTTOBRE 1988, N. 12033. V. ANCHE CASS. 18 LUGLIO 1983 N, 48t %,
15 APRILE 1985 N. 2504, 13 SETTEMBRE 1986 N. 5572, 25 OTTOBRE 1986 N. 6288, 15 NOVEMB&
1986 N, 8761, 9 SETTEMBRE 1988 N. §131, 24 GENNAIO 1882 N, 762).

Deve, tra l'altro, escludersi che il ... .., fosse titolare di un diritto quesito all'applicazione e!
“termine esterno” previsto dal precedente contratto collettive, considerato che I'esistenza di un
diritto quesito pud essere invocata sele nel caso di successione di leggi e non anche nelfipotssi

di sostituzione di norma di origine pattizia da parte della contrattazione coliettiva successva
(CASS. 10 GIUGNO 1992 N. 7116, 28 NOVEMBRE 1892, N, 12751, 3 FEBBRAIC 1994 N. 1079),

Tra P'altro, di diritti acquisiti dei lavoratori pud parlarsi solo con riferimento a quei diritti che
siano gia entrati a far parte del patrimonio del lavorators, quale corrispettivo di una prestazicne
gid resa, & non con riferimento alla tutefa di semplici pretese alia stabilita nel tempo o
normative collettive pill faverevoli ovvero di aspettative sorte sulla base dl tall regolamentazizn'
previgenti {riconoscendo la quale potrebbe addirittura configurarsi un contrasto ¢on i princip <
autonomia sindacale per i quali i sindacatl hanno 1a possibilitd di regolare nel tempo lasseito
dei contratti individuali pit consono al memento socie-economico al quale il contratto stesso e
riferito}.

Ancora, i giudici di appello hanno ricordato che In nessun caso avrebbe potuto configurarsi
in capo al laveratore un diritto quesito, in ordine all'applicazione del precedente contratto, nor
essendosi nella vigenza dello stesso esaurita la fattispecie procedimentale afferents il pe i,
complessivo di assenza consentita dal servizio (CASS. 4 GIUGNO 1992 N, 6809).

LY

Sentenza ex art. 281-sexias cpe.
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Quante allipotesi, purs formulata dal ricorrenta seppure in via subordinata, di una
applicaziene di entrambe le regolamentazioni del comporte ..., in misura proporzionale al
periodo di malattia maturato sotto | diversi contratti collettivi, possono semplicemente essere
richiamate le argomentazioni svolte nella sentenza impugnata circa [a necessita
del'applicazione integrale della discipiina contrattuale vigente all'atto del recesso (v. anche
CASS. 8 APRILE 1976 N, 1233), anche per evitare una iniqua disparita di trattamento rispetto &
guello riservato ai lavaratori fa cul malattia fosse iniziata nel periodo di vigenza del secondc
contratto (CASS. 18 LUGLIO 1983, N. 4958, 26 FEBBRAIO 1985 N. 1675, 15 NOVEMBRE 1966 N
6761, 11 APRILE 1987 N, 3849, 27 AGOSTO 10687 N, 7067). ..

[=LT=1-1-1-t=Re1 o dmd

Ed allora, sulla base dei sopra esposti principi di diritto (confermati anche da Cass. LaV. 23
GIUGNO 2006 N°_14633), la interpretazione dell’ ACCORDO NAZIONALE 19/9/2005 manifestats
dali’AMAT appare condivisibile, sicché il ricorso deve cssere rigettato. Avuto riguarde,

peraltro, alla patura delle parti ed alla non trascurabile complessita degli aspetti ginridici attinenzi
alla controversia, appare comunque equo disporre la compensazione delle spese del giudizio

(essendo ovviamente inapplicabili ratione temporis i criter introdotti datla L. n° 69/09).
P L] Q 'M *

Il Tribunale, definitivamente pronunziando, rigetta il ricorso; spese compensate.
Taranto, 27 novembre 2009,

Il Cancelliere
R. G. n° 5981/07

Deposuata in Cancellerﬁvu
9

Qgei

il Canfelliere

Sentenza ex art. 2B1-soxles cpc.
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" A\m Azienda AM.A.T. SpA
. Sede
Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 1 € successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 80/1998

Il sottoscritto PDG u[’\ﬂ‘bﬂf JM@O(A?O , nato a i@’ﬂ%ﬂ/lﬂﬁ

il /@'04 [6"; ¢ \Jcodice fiscale BTT L1t SEAP (o qq&’:,ﬁmatricola n° /ﬁ dpgﬂg ,
qualifica € QA j[ vee ,(/f{{ , parametro / & 3 , domiciliato ai fini della presente
procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

UGL/TRASPORTI-SINALI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoseritto tra Azienda e 00Q.SS.

TENUTO CONTO:

> che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permetie
di espletare giornalmente la media di ore oo di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo; ‘

»> che, sistematicamente, non per mia responsabilitd, 1 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate € le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:
> che, I’orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;
> che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati ¢ aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
» che, ’Azienda deye garantire, giornalmente attraverso 1’istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore é @ 0 di servizio effettivamente prestato;

> che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivitd soppresse).

CHIEDE:

> La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo;
» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contratiuale;
» 1l ricalcolo di tutte le indennita riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.
Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedro costretto ad adire le vie legali.
La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sotloscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto, ‘%/“ {U- @j
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AlbSnese Francesco
Albano Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca

Basile Andrea

Bidoli Gianpaoio
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaoio
Cald Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo

De Bartolomeo Angelo
De Cario Palmino

De Vita Angelo

Di Bella Luca

Di Pino Andrea

Di Ponzio Cataido
#Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
Fanelli Luigi

Fazzio Giancario
Fraccascia Stefano
Franco Patrizia

Frusi QOrazio
Fuggetti Massimo
Cavagnin Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

ELENCO RICORRENTI

Giannotta Maurizio
Gigantielio Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Orazio
Immune Giovanni
Inno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francesco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Mariano Antonio
Martino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donato
Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Francesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Perillo Luigi
Pisani Dario
Portacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Presicci Francesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcelio
Sardiello Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele
Schiano Lomarielio Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Toccl Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angeio
Ventriccetli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli Francesco
Vozza Giuseppe
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L : ; S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Prot. n° AQ/qu ....... /UE Tarantoli ...... 19 UTT 2[][]9 .......
All'Agente
BOTTIGLIONE Antonio
Via Duca degli Abruzzi, 93

74123 - TARANTO
e p.c. Al Responsabile Area Personale

/ e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n® 148 —all. A).

LAMAT -SpA.:

a) Vvista la contestazione prot. n° 17306/UE del 21/09/2009, elevata nei confronti della S.V. a
seguito delle mancanze commesse il giorno 37 Agosto 2009

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste dall’art. 40 del R.D. n°
148/1931 —all. A):

¢) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 28/09/2009, assunte al protocollo
aziendale n°® 17754;

d) considerate irrilevanti e non veritiere le giustificazioni prodotte;

visto il R.D. 08/01/1931, n° 148 - all. A), art. 40;

<

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di CENSURA, evidenziando che ulteriori mancanze simili
a quelle di cui alla presente procedlra saranno considerate come recidiva e, quindi, valutate
alla luce degli articoli 41 e seguenti de]l R.D. n°® 148/1931 —all. A).

Nel merito si precisa quanto segue:
1) in applicazione dell’art. 58 del R.D. n°® 148/1931 - all. A), avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni

successivi alla data della notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n°® 148/1931 — all. A), il ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende Papplicazione del presente provvedingento.

[L DIRETTONR GENERALE
Ing Giovann{Mlatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.if «e-mall; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Aziendo per la Mobilitd neli'Area di Taranto %, e TG

Taranto 01 0TT. 2009

Prot. N° 48(0}(8 /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. BOTTIGLIONE Antonio, nato a Taranto 11 10/01/1955,
& stato assunto in data 01/01/1981 alle dipendenze dell”’ AMAT (Azienda Municipalizzata

| Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 1’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 01/02/2003 il dipendente risulta in possesso del profilo professionale di “
Operatore di esercizio par.183 ™,

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE RALE
(Ing.Giovanni MATKH HECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « wab: www.amat.ta.it ee-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RACCOMANDATA A. R

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE

SOCIALI
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro \-}Q
Via O. Fiacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099%/7305448 - 0997333633 fax (99-7352986 ’ &8
E-mail dpl-taranto@lavoroe.gov.it Prot n —
per 19 APR. 7063

Pn PRESIDENTE
05 BIRETTORE GENERALE

DA DRETORE AR
H WNISTRATIY
0T DReTTORE FECN;CO 5

_1 MR NS EERCAOMOMENT) 3
e ARRIGELPRENST
U ACOUSTISCONTRaTy

PmL M W Comeimmiame o
31'3 DORATG) o

ERSCHALE TR0
T T HE RN 5

uf.ET PRODOTTI JRaFFico
i~ [
bﬂ. CIONERIATECONOMATD 0

uf.
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIG, IA_;FQU,; /E
POLIBIO 75 TARANTO J_\ g
a)

Alla DITTA AMAT SPA

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIC + 80

— VIA C. BATTISTI 657
TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciele di Conciliazione, il 15 magaio 2005 alle ore 830

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.
CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al ientativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della;

AMAT SPA

come da richiest effettuaid in data: 02/04/2008 che & domo g, 0/"3‘,}904.2&3“4 panio 704%70 Ufﬁ-‘&‘ﬁ

~ allegata in copia P i wTido
. giainviata dgHinteressato alla controparte.

Le parti in indirizze sono invitate a partecipare alla riunione nel giorne e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conto.
1
Si informa che, a causa deel’elevato numero di controversiemd al fine di ripettare i termini di cui

all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno vdlutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in preszj\za di miotivi debitamente documentati.

It PRESIDENT DELLA COMMISSIONE
\DO \J. JOBERTO SOLITO
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Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Frmcasco,_&_ﬂm&ea, Bollavista
Claudio, Bernardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antonio] Buccolieri
Giuseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinicio, Calé Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Ezio, Castellano Rosario, Casula Bugeuio, Cavallaro Carmelo, Chiarofonte Francesco, Chiti
Armido, Circhetta Ginseppe, Clarslli Domenico, Sleseli=poraenias, Colucci Prancesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’ Amico Angelo, Jeatashimbbaazta, D’ Amuri
Arcangelo, D’Andria Gianfranco, I’ Angela Cosimo, D’Ignazic Domenico, I’Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffaele, Darcante Cosimo, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padove Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Deli’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giugeppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raﬁ‘aele, Donwto Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Faiano Pietro, Falcone Giuseppe, <Sessms iage; Ferrari
Salvatore, Flore Alessandro, Flschettl Augnsto, Fle'mma Bartolomeo, Fontana Qumto Fraccascza

FraeersoirStfe®, Franco Gluseppe, ExSERSamine, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antomo, Galluzzo Nlcola, Gambardella Emilio, Gianfreda Cosuno, GlE.ﬂ[lOCCdIO (ampiero,
Gigantiello Bartolommed, Gilberto Antonjo, Carrino Giuseppe, diekossralinspi icala,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebasnano, Tzzo Eg1dm, Izzo .
Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. Lolli Leonardo, detepmeBesnusio,
Loparco Domenico, Loré Luca,
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Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario delll AMAT S.p.A.
e della scrittura privata  di  incarico  professionale convenzionate del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare '"AMAT S.p.A., nel ricorso

ex art. 414 c.p.c. promosso dai dipendenti: Biagio Menzq, Ippazio Caporosso,

Domenico Loparco, %ﬂ_t_qpip'Boﬂiglion,e,; Bartolomeo Flemma, Egidio Marinellj;

rappresentati e difesi dall’avv.to Massimiliano Del Vecchio.
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 09/07/2009.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo disfintl saluti.

(\qu“fn«
: IL PRESIDENTE
(Ing. Gi e Casatello)

Allegati:
n°01 mandoto e ricorso in originale

Societa per Azioni con Socio unfco soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, -39 099 73561+« Fax ~39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it «e-mail: gmat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partite tva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Torante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avy, MATTIMANG DIEL VEGCHIO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

e Via Polinio, 75 - 74100 TARANTO 25252/00
" Tel. 049.7387552 - Fax 099.7329987 % B -
PR Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 LO48K ‘ Q@L&*
_;: " VA 01884780788

DY )i /é
TRIBUNALE DI TARANTO

Y/

MAGISTE{I'URA DEL LAVORO
.' -, . oo oooon a A 0o 0 Ave, Massimiliano Del Vecchin
. O = / Nella quallthy spiegata tn at wi
. T4 % w2 = = o = g Delegn  a rappresentarml e
. i = FraoEZEE = = -
. ; o N B2 § E g 2 o % difendermi in ognl stato e grade
0 Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. kL § § S8 ¥ zE. | gel  preseme  gudizo,
O;__ v = = % W ow) % = é g = § g £ = ‘% compres!  eventuall reclaml e
= - o OESRELEE=SEGE 0= >\\ procediment! cautelar, nella fase
H . f7 = e = g =T 5o = o
' ZD % g &= & ?g =g g CE= g =2 B Y preceitale, nel procediment  di
r g i 2 s= :: =o=ZEg E & ssecuzione forzata, nel giudizio or
. e . L. £. 3.8 S583S5SLss55 8 g appelic e di opposizione, can ogr -
J 1l sottoscritto avv. Massmmiliano De] Vecchio, procuratore € difensore g ampls facols ol tegge,
5 compresa quella di concillare,
f . ? - transigere, quigtanzare, proporre
dl N E N ..7.. ﬂ B l ('} 6’ l 0 - # A POG‘ROSB O l PPH Z ] O - ricen-venzionall, rinunclare ed

acceL-tare Anuns, rendere

LO P{-}-REO [)O‘TE}J,CO ~- *ﬁOf‘]"j GL}ONE QNT@'I\JJO‘—- libero intesrogatono ex arm. 183

, T c.p.c., chlamare terzi In causa o
FLE[’{HH BQRTOLD”EO - JTGRI‘JELL' EG"&IO" gzzrarciwvucatlcongllstessi

’ Resn edottn e, thiaremente

Informato  dei migl dintt ex

D.lgs. 196/03 e the 1l trét-

tamenta dei dat avverra solo ed

. : . . esclusivamente In esecuzione del |

presso 1l suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via mandato di cul soprs, prests

v completo ed Infornato cansenso,

' . P .. . coerentemente con le prevision
Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del presente atto, espone del comblnata disposto degl artt.
13/23 del D.lgs. 19&/83 al-
futlizzo ed al tetaments de
miel datl personall, Presto,
altres), zssenso alla penmanenzz
negll  archivi  cartacel’ efc
Informaticl nello  studle  legal:
depil atti- comenend | dat

SPA rispettivamente dal ..2 la) qu 83 - '{q 7 8 - A ‘? g g ~ persorall, anché per un periodc

d tempo superiore 2 quelic

/[ q 79 - f{q 82 = /fl’ /L’ l /{ QQ 6 - strettamente necessaric .

all'espletamenta  del mandatc

quanto segue:

1) I ricorrenti,.assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dell AMAT

canferto,
Eleqns domizillo net Vs. studie I

in qualita di autista di antobus urbani. Taranyo alla via Paliblo n. 75

n

T LT
| 3) L’organizzazione azjendale per la generalita dei dipendenti addetti alla

. B2
conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turno, sulle S%.QL N A T %‘
S

importo attc €

HNCELL L
27 FEW f,l\jﬁ MU‘J—\

CUEFIC AAE GI l iARio

2) Al rapporto di lavoro & applicato il cenl autoferrotranvieri, che rinvia, M% /J? //

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.

linee: ' [




autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sit(; in Ta;ranto' aﬁl_" Q:ﬁ;ﬁier'e Salinella;

autobus n. 2, dal debosito Amat sité) m ':i;“a:r:a.nto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in, Taranto al parcc; Ciﬁino;

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; -

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo allnopo autorizzata daila
datrice di lavoro, lascia la autovettura di pr0prietz‘1. al deposito nel turno
smontante ¢ al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con I'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad vn
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrisposto .tale compenso, che
ipud-essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
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I'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio

previste nel turno, ed ¢ stato vanamente esperito 1 tentativo di

conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata

presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
e

ad un altro ricadano allinterno dell*orario di 1a¥6fo™, in quanto

prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni

caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢&, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla

abita:zione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, 1’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio

Europeo del 23 mnovembre 1993, concernente taluni aspetti della

organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che:

“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: gualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro, a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle Jegislazioni e/o
prassi nazionali;
b) periodo di riposg: gualsiasi periodo che non rientra nell'orario di
lavoro;”.

Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
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precettiva e prevalente sulla pattuiziom collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in viclazione deil’art. 36 Cost.
11) I ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle clausole  contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art, 1339 C.C.
| SEBEZ>LCLLLLL

Al sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto ai
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto ¢ al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.
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Cid premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
sulle linee e per 1 percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavorativa, e pertanto rientra

‘nell’orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si
ritenessero  difformi dalla inclusione d;el tempo necessario alla
esecuzione di tali attivitd nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..
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3) Condannare AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed

-in:teressi Jegali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di
cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societa, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,



it LB

dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito 1n Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;
2:) “Se vero che i ricorrenti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'vopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto & a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
perlomeno a mezz'ora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio ¢ pari a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.
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Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui & causa.

Taranto, 10.12.2008

AVV. MASSIMILTANO DEL VECCHIO

IL. TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO
letto il ricorso
fissa
per la discussione, ’udienza del giorno , ore , ordinando alle

parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro
dieci giorni dalla data odierna.

Taranto,

Il Cancelliere Il Giudice del Lavoro



TRIBUNALE ORDINARIO DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

IL GIUDICE

visto lart. 415 cpc, fissa per la discussione della causa l'udienza del
OS/}(O‘F thggo a cui le parti sono tenute a comparire
personaimente, avvertendo il convenu’ro-che, per non incorrere nelle
decadenze di legge, ha l'onere di costituirsi in giudizio almeno dieci giorni
prima delfudienza mediante deposito di memoria difensiva contenente gli

elementi indicati dagli artt. 416 e 418 cpe.

oo, 28§01/ -

/

Dr.ssh Luika Rotolo

frpen




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante, con sede .iin

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

1CIALE GIUDIZIAY:
“ERTIELIO A |
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CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A

SEGUITCO DI RICORS! PRODOTT! DA DIPENDENTI VARI:

1)

9)

10) Prot.
11) Prot.
12) Prot.
13) Prot.
14} Prot.
15) Prot.
ﬁProt.
17) Prot.
18) Prot.
19) Prot.
20) Prot.
21)Prot. n.
22) Prot.
23) Prot.
243 Prot.
25)Prot.
26) Prot.
27)Prot.
28)Prot.
293 Prot.
30) Prot.

31)Prot.

Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prol.
Prot.

Prot.

1.

34508 - Ag.
. 34509 - Ag.
. 34510 - Ag.
.34512 - Ag.
.34
34314 - Ag.
. 34516 - Ag.
.34518 - Ag.
.34519 - Ag.
- Ag.
. PUGGELL] ROMANO;

. SCIALPI CATALDO;

. CANDELORO ANTONIO;

. GALLO ANTONIO;

. MARINELLI EGIDIO;

. BOTTIGLIONE ANTONIO;
. LOPARCO DOMENICO;

. CAPOGROSSO IPPAZIO;

. MENZA BIAGIO;

. CASCARANO NICOLA;

. DI PINO ANDREA;

. ETTORRE COSIMO;

. CASTELLANO EZI0;

. PIGNATARO LEONARDO:
. MARIANO CATALDO:

. D’AMICO ANGELO:

. DE BARTOLOMEO PASQUALE;
. CAFARO VITTORIO:
. TODARO COSIMO;
.LATAGLIATA LUIGI;

13-A

[
wh
[f e

MONACO COSTANTINO;
NIGRO VITINO:;
SANTORO DONATO;
ANGELINJ ANTONIO;

. FRIONI COSIMO,;

OLIVA GAETANO;
ALBANO MICHELE; (2)

DI GREGORIO FRANCESCO;

GALLUZZO NICOLA,
FLEMMA BARTOLOMEQ;

VANZELL] NUNZIO;

o S out‘\l\
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32} Prot
35} Prot
34)Protl.
35)Prot.
56) Prot.
37) Prot.
38)Prot.
39)Prot.

40) Prot.
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2.

34360 - Ag.
.34561 - Ag.

\o. DE PADOVA VINCENZO:
. SIBILLA MASSIMO:

. VERSACE FILIPPO:

. PERRUCCI EUPREPIO:

. BUCCOLIERI GIUSEPPE:
. CARRINO GIUSEPPE:

DEL BUONO FRANCESCO;
CARRINO FRANCESCO;
COLUCCI FRANCESCO:
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 8997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-tarante@lavoro.gov.it

14 Nov. 2008

Prot. 3 u 5?7'5

Al Lavoratore  BOTTIGLIONE ANTONIO

C/O ST LEG DEL VECCHIO
VIA POLIBIO 75 TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA

=7
/VIA C. BATTISTI 657
TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, i 17 dicembre 2008 alle ore 8,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

BOTTIGLIONE ANTONIO
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 05/11/2008 che é

& allegata in copia

O gia inviata dallinteressato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alfa riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, trapsigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rigpettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valufdte positivamente dalla Commissione




sy N Aw. MASSIMILIANO DEL VECCHID

PATROCINANTE IN CASSAZIDNE

Via Polibio, 75 - 74100 TARA NTD
Tel. 099.7387552 - Fax 089.7320EY
Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 LOIGH

. Part. VA 01884730788

STUDIO LEGALE DEL VECCHIO

VIA POLIBION. 75

74100 - TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
ca o SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO
TREADME PROV.LE DEL LAYORO COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
‘ TAn ANTO DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO
b e o2 = PIAZZA DANTE
| 5 %oy 2008 TARA NTO

0&51’;‘ N.':.t ])]Vulli _)(_{ DZ,D?J TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO

ACCOLTA
NON ACCOLTA

L sonoscmrroj%cw@! AL sed fdé/kﬂﬁqm NATO A VZG’ w‘q/)(a

IL ,/&/ 0// L9555 SEgSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI dLa’Zd /ﬂf"b

CAP vmﬁu.{d oAt ///a@ogg; fg

CODICE FISCALE /5 NP7 70‘// SSh10lo0Ldf NAZIONALITA' ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 ’

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL /Ef g AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS _ &/} tfifoas of. Cpths's

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIVI], SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA,

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO .E/0 IL DR. FABRIZIC DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.

TARANTO, LI Z@/(d/éaa) | %}M?/ /g%’/ﬂ'@«a



xonuumo
Irp, Lewe =41

MlNlSTEBﬂ DEL LAVORO E DEI.LA I’REV]I)ENZA SﬂGIALE

lSl’ETmRATﬂ ])EL JAVORO i m‘“"“‘” ":L :‘;’OT i A%?L:’fﬁ&m

. . Q,\A :g)'\,\s%'} z;us'ss'i BUGHT-3uD2Y
T LEnR sy s DB
S L A T( (AV

_ S F A

| L f‘é- C. @)o/b{wu 567"
‘ ‘Fwoo ”{M

[ IIIHI I Il B

L3 13549131789-5 l

-

(8411070) Rich. Tab. 1-L.PZ.S. (c. 205000) £t0 29 x 324

ELCrs POSTE HALIANE |}

17.11.08 %f04 651,
, PIZ06196

-

-




i

-

b




) sz
Azjenda per la Mobillté nell'Arso di Taranto E‘-_-%

o

07T, 2008

Taranto, |i z

Prot. n: 20 q/{é— JUAG

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A.
e della scritura privata di  incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco l'incarico di rappresentare I'AMAT S.p.A., nel

giudizio promosso dal dipendente: Antonio Botfiglione, rappresentato e difeso

o

dall'avv.to Urselli.
L'vdienza di comparizione & stata fissata il giorno 05/12/2008.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della
questione, Le porgo distinti saluti.

LA IL PRESIDENTE
(Ing. Giu Casatello)

OV

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

f’,% 242008

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dal Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax «39 099 7794247 « web: www.amat.ta.lt e e-maoil; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro defle imprese di Taranto 00146330733

5 Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
'i'@j]?-%o@Tél}['Io*M'n??«o pag. 1



————— A NS TSNS A S f I

T A VSRS AN st rmm—a— =

P .
> 1

i

STUDIO LEGALE

Avv. MASSIMO URSELLI

Via Colombo, 23 .
Tel. 099.5635727 - Fax 069.5619742
74023 GROTTAGLIE (TA)

TRIBUNALE DI TARANTO
MAGISTRATURA DEL LAVORO

Il sottoscritto avv. Massimo Urselli, procuratore e difensore di
BOTTIGLIONE ANTONIO, elettivamente domiciliato presso il
suo studio in Grottaglie (TA) alla via Colombo n. 23 espone
quanto segue:

A)Il ricorrente lavora alle dipendenze dell’ AMAT S.p.A.,
corrente in Taranto, alla via C. Battisti n. 8657, dal
12/02/1979 in qualita di operatore di esercizio.

B) All’intercorrente rapporto di lavoro & applicato il cenl dei
lavoratori autoferrotranvieri.

C) Con lettera datata 10/02/20C5 la convenuta societa formulava

“recesso dagli obblighi contrattuah riguardanti i trattamenti,

economici di malattia”.

In tale comunicazione precisava che cid era conseguente alle fnuazisrs.
g nominars ¢i v Lineurator, § fute

modifiche in materia disposte dall’art. 1, comma 148, della

A

Prot N

et 17 077 7008

P PRESIDENTE O
0 DRETIOREGEMERALE [
DA DIRETTORE AMMINSTRATNVD, B
DT DIRETTORE TECMCO ct
Ve ESERCZOMOVMENTD O3
UG AFFARIGENFRANSTR

VA ACOUISTI/CONTRATTI

W CONABLITA TN O

U INFORMATICA 0
PERSONALE /RETRIBLZION 7
TECHCO O

wPT PRODOTTI TRAFFICO O

VLRG RAGINERWECONGRETO [
STQ STAFF QuALMTA iF 0
v, MASSIO UR EUD’

Vi s2lego a mppresentamil & difen.

Jeime nel prasante giudizia, in ogni

s

amy

€ & 5raos & esey, conferendaVi
i riss quello of
Yo e conclllars,

CON ProMIASSE G mas.

legge 311/2004 e che era stata trasmessa alle Associazionig ago o

sindacali formale disdetta dall’1/03/2005 di tutte le disposizioni\

relative all’istituto malattia, prevedendo che da tale data |
stessa “erogherd i trattamenti di malattia cosi come previsti per
il personale dipendente del settore industria, con riserva di
ripetizione dei trattamenti erogati nel periodo 1° gennaio — 28
febbraio 2005 che, risultassero non dovuti®.

D) Con ulteriore lettera del 17/05/2005 gli si comunicava che la
norma in questione era stata gida modificata “a seguito
dell’approvazione dell’art. 1, comma 3-ter, della legge di
conversione del D.L. 21/02/05 n. 16 che formulava “rinvio alla
contrattazione collettiva”.

E nuovamente si precisava che, data I’incertezza normativa o,

meglio, la sua ancora incompleta definizione, non consentiva.

certezze neanche in ordine al comportamento datoriale.
E) Nuova comunicazione in sintonia con le precedenti la ri
con atto datato 10/06/7005

datrice lo informava di computare i 180 gi
100% con riferimento ad un arco temporale
computati dall’1/01/2005 ma a ritroso n

di 42 _mes oot

LUFE
| tempo anche
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precedente tale data; applicando una nuova normativa, avente
decorrenza 1/01/2005, legislativa e contrattuale, anche per
tempi precedenti [’entrata in vigore. Conseguentemente, 1’ Amat
spa disponeva trattenuta di €uro 1.908,98 per effetto della
riduzione della retribuzione dei periodi di malattia sofferti nel
2005 e gennaio 2006,

=% @) L’accordo nazionale in materia, stipulato il 19 settembre 2005,
- v prevede che I’accordo decorre dal I° gennaio 2005 e segue la

"M.77w . naturale scadenza contrattuale.
wE_ - _.»_.a:‘&__ o . . . . .
.#-++ H)La nuova normativa prevede notevoli modifiche sostanziali e
“r~.. strutturali a tutta la normativa di legge e contrattuale in materia
« e . d] trattamento di malattia; si pensi alla parificazione al settore
._ ff"’ - * industria ed il “passaggio”all’Inps.
— 77 1) Se si dovesse accettare la lettura interpretativa aziendale,
avremmo che, con I’entrata in vigore della norma, da subito
sarebbero stati licenziabili tutti coloro che avessero superato i
nuovi limiti di comporto ma che non erano pervenuti a livello

dei limiti gia previsti in precedenza.

J) Appare, dunque, irrazionale una interpretazione che a
posteriori sl sia potuto statuire retroaftiva applicazione
penalizzante, con revoca retroattiva di norme di cui dovuta
applicazione in precedenza.

K) Se dunque, il periodo precedente all’1/01/2005 non
precludevano il trattamento di malattia al 100%, non puod
computarsi i periodi di malattia precedenti tale data ai fini
dell’applicazione della nuova normativa.

L) Né alcuna delle nuove norme e perfino da esito di Interpello
formulato in materia.

M) In materia previdenziale, reiteramente, ¢ stato affermato che
non pud sostituirsi nuova normativa in revoca di diritti gia
maturati (Corte Cost. n. 822 del 4-14 luglio1988).

N) Con il presente atto, si formula ogni pit ampia riserva in
ordine ad ogni altro diritto qui non azionato.



Al sensi della vigente legislazione, della normazione collettiva e,
comunque, defl’art. 36 Cost., ha diritto al computo della nuova
normativa contrattuale in materia di trattamento di malattia, sotto
ogni profilo, con decorrenza 1/01/2005 e va creditore della
complessiva somma di €uro 1.908,98 , a titolo di somme trattenute a
titolo di malattia, oltre accessori di legge.

Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita
CHIEDE
che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che I’ AMAT S.p.A., in relazione al rapporto di
lavoro subordinato intercorrente con il ricorrente, deve operare
il computo della nuova normativa contrattuale in materia di
trattamento di malattia, sotto ogni profilo, con decorrenza
1/01/2005.

2) Condannare ' AMAT SpA., in persona del legale
rappresentante, al pagamento, in favore del ricorrente, della
sopra indicata somma della somma di €uro 1.908,98 , oltre
danno da svalutazione monetaria ed interessi legali computati
sulla sorte rivalutata dal di della maturazione del credito
all’effettivo soddisfo, per le causali di cui alla narrativa che
precede.

3) Condannare, altresi, la convenuta societd datrice, sempre in
persona de] legale rappresentante, al pagamento delle spese,
diritti ed onorari del giudizio, da distrarsi in favore del
sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

W S5iproducono: copia lettere aziendali citate in narrativa, accordo
19/09/2005, risposta a Interpello, listini paga con decurtazioni
operate, documentazione inerente il tentativo di conciliazione.

® Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della
convenuta e, ove necessarto, si chiede prova per testi su tutte le
circostanze di fatto capitolate sub A), B), C), D),E), F), G), H),
D), J), K) ed L) in narrativa che precede, da intendersi premesse
dalla formula : “se vero che”, periodo per periodo, nessuno
escluso, da intendersi qui testualmente riportati.



Testi si indicano :
I segretari nazionali FILT CGIL, FIT CISL e ULITRASPORTI,
ed altri, se del caso, da indicare nel termine assegnando.

Taranto, 30.04.2007

AVV. MASSIMO URSELLI




IL TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

letto il ricorso

fissa
per la discussione, I’udienza del giorno giﬁ , ore 9 /93,
ordinando alle parti di comparire personalmente. Dispone che
copia del ricorso e del presente decreto sia notificata alla

convenuta, a cura dell’attore, entro dieci giorni dalla data

odierna. <\(9/
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CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZ. DISTACCATA DI TARANTO- UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte costituita in atti, io sottoscritto Assistente addetto al

suindicato Ufficio, ho notificato copia conforme del presente atto a;

- AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore, corrente in

A mani

Sig. __ S

addetto &sit'L ficin 10 socaricdtlo dell .
riceziong dugi aui.

o 1.2 17 7008




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
74100 TARANTO
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Avviso di jicevimento

%:ac.coma:ndata DPacco g S /l K (4 {‘Fdo (( @

Eure Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di — - -

Destinatario

g&cea;t;,\rh San't IR

TONIO
o TTIGLIONE AN
: | V(h)f\ DUCA DEGLI ABRUZZ! , 93 _
N ANTO TA o

74100 TAR P

G
T![v q-,
(OIOW 20/5/08 Qp \\L

Firma per est s& del ricevente Firma dell'incarica}ékalla dlstnhmgne\k Bollo prar—

{Nome & Cogno 'y

consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01: Eany
o lpvli multiphi a un unlco dastinatario
Sattascnzmne rifiutata
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Avviso di ricevimento

g:::j::data |:|Pacco g < /l g (4 t,{;b: 0 (J

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di - _

Destinatario
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Consegna offettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: "E\ta.. ‘-'.: -

«lawii multipk a un unico destinatario SE—
Sottoscrlzlone rifiutata
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto %\&mm
— ,%/» .
Prot~gz. n° }94/? ......... /UP ' Taranto, |i 18 MAR. 2008
LY
Agli agenti
CASULA Eugenio
BOBBIC Francesco
wBOTTIGLIONE Antonio
& BUONOCORE Pietro
fi" : LAMARINA Gino
' MASTROVITO Giuseppe
MONGELLI Sandro
PIZZOLEO Pietro
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.C. Spett.le
ASL TA/1

Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104
. 74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2008

Si comunica che il giorno 27/03 /2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di

un documento di riconoscimento in corso di validitd e della presente lettera, le SS.LL.

dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e pilt precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti

strumentali di laboratorio;

« al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui !e SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimentf\ in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|ISENERALE
(Ing. Giovanni|iatichecchia)

Secietd per Azioni con Socic unico soggetta a direzicne e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate
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Awviso di ricevimento

[ ]
Raccomandata I:‘ Pacco

7
l:’ Assicurata EBuro — Mumsro

Data di spedizidne Dall'ufficio postale di

\
Destinatario —,

| " BOTTIGLIONE ANTONIO
o Ve VIA DUCA DEGLI ABRUZZI , 93
3 oae 74100 TARANTO TA

irma per esteso de! rice\@'nte Data Firma dellincaricato alla dis§j ib
-~ (Ncme e Cognome)

Consagna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= |nvii multipli a un unico destinatario
»Sottoscrizione rifiutata -




Awviso di ricevimento
EP OGVEP 0565 - Mod. 23 LP - 40D, §1384 (Ex wasteg) - 5L [4) Ed. 0705

v oF
postaprioritaria

Posteitaliane I " ” |

AMAT-SP:-B——— -
Via C Rattisti 657
74100 Toranto

Da restituire a

L0 0 N VS T N A

LIV 1 VI | S | O T [ RN



) R gixeggplt re trasmettere ton raccomandata AR

‘favoraicre al datore di avaro, gnlro due. glurnl dal nlasmo.
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Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto

, ' Tarantoti 25 MWAG.2007
Prot. n®: ngyUp : aranto. :

. Al Dipendente.
BOTTIGLIONE Antonio '

}
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/9_4 — Sorveglianza Sanitaria

1
|

|
1
!
|
1
1.
I|
1
1.
|

|
;
i
I
|
i
|
|

ay %y

)

X

L LLN-TH
UM Ey

w?

seceet

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94 cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott Martino

ANCONA, &
posseduto.

]
| '
1 1
' !
i

'
'
I
'
|
|

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

|
1
!

risultato idoneo all'’espletamento delle mansioni propriei del |profilo

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: g mat@amat ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscnz:one al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8. 400 000,00 interamente versato
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!
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Fondazione S. Raffaele — e : | !
Cittadella della Carita’ T - : \
Ple Cittadella, 1 - 74100 TARANTO L ' '

TEe Eax: 099 - 4732214

l
i
Dipendenie 4@75{/( (CL/(Q MQ A“/\\D )“/( v l!
Mansione M h S(\Q’ | I 1!
|

Giudizio di Idone1ta lavoratlva specifica |
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626) ! ‘

: I
o TEMPORANEAMENTE NONM IDOMEO ALL'A MANSIONE INDICATA FER ME ?I
. I 1
DARIVEDERE IL, ‘

_— i

- . AMATspa ?Q:Zo‘grzhmvo:

@ NOMIDOMEQ A SVOLGERE LA MANSIONE TDICATA i ;,: U7 MAGT |

. 2 PRESIDENTE Oy

X IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA | o e 0!
0T DIRETTORE TECNICO

PRESCRIZIONT: - . UE  ESERCIZIOMOVIMENTO

/ / ' / / | ) E'i ACOUIST! /CONTRATN !
i ———
' ! N

odooaan

— — — | , (\\“ ur TECNCO 0\,

RO RGOERAIECONOAT0 O |

7= s

RSB CoNA |'

i X na del LavorP ‘
- L psc‘hsta in Fisioterapia ‘i
/{ ’ \ QO ’)'- ' fadico Competente

i E | |
ST R e i'
Si rammenta che, ai sensi dell'mt, 17, comima 4, del D. Lgs. Del 19/09/1994 n. 626, |
avverso 2 tale giudizio & ammesso ricorso, nel termini di trenta giomi, all’ Drga o dl |
vigilanza dela AS].. |

a - o |
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A

Wi pACCQMANDATA A, I . ) :
\ S\ vars: |

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA S OCI;ALE
. i
Direzione Provinciale del Lavoro dl TARANTO -- Servmo Politiche del Lavoro

i
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di layoro
P.le Bestat n®27 - 33— 74100 TARANTO tel. 099/7353557 fax 099-7352986 E-mail dpl-tarantoc,welfare gov.it

AMAT 5.p.0. - Protooolio m Art '
. Prot. N |

|
|
o LIARAIE, 1.9 MAR.12007
DG -Diremore Gencale |
DA -DintirAmmiiesto It :
P Ir T: -
Prot. 3]%-(' g; mm . e :
UAG -AfariGen/PRISE:R
UA - AcquisiCenzetl

I
|
. |

Al Lavoratore  BOTTIGLIONE ANTONIO
1

C/O AVV MASSIMO URSELLI VIA COLOMBO 23
GROTTAGLIE |

e omamm
UF - EscriioMoviues
N -Informetics .
WP -PerstmaleRetikesin
UT  -Tecnico

fPT -Prodoiti Traffiod
uERG -Ragioneriz/Economats

§TQ - SffQualitd Alla DITTA AMAT SPA

|
/50 VIA C BATTISTI 657 l|
' TARANTO ‘ '

1

|

I

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, |l

18 aprile 2007 alle ore

8,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, piazzale Bestat nn°27 - 33.

|
|

I

|

) |

!

| f
1

e

CONVOCAZIONE ! ,
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere ai sensi dellart.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da: '.
BOTTIGLIONE ANTONIO )
nei confronti della:

come da richiesta effettuata in data: 14/03/2007 che e

% allegata in copia i '

O giainviata dall'interessatoe alla controparte.

1

| -

H ' |

AMAT SPA | !
'|

1

'
3

I
1
‘ .
! 1
Le parti in indirizzo sono invifate a partecipare aila riunione nel giorno e nellora indicata (in oggetto
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi

rappreSentare da persona munita di delega a rappresentarlo decidere, tranmgere ed' :ncassare somme per
proprio conto. i \

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed §l fine di rispettare i termini di cui|

all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valijtate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed inipresenza

motivi debitamente documentati.

& DELLA COMMISSIONE
DG BERTO SOLITO

|
|
|
|
i
|




Alla Direzione Provinciale del Lavoro di { Ao

Servizio -Politiche del Lavoro- Commissione Provinciale di Conmhaznone
Delle Controversie lnd'lwduah di Lavoro

|
Via_ e CAP__ CITTA’ i \
DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORO

TARANTDO ' STUD‘IO LEGALE
' "'*"'"—'Tramite'Assocxazmne Sindacale/ Studio Legale Avv. DHSSID 1O URSELLI
y ' Via Colombo, 23

ié hiR : Tel. 0995635727 - Fax 099.5619742

Rep.n. !

! rRY r.‘ E b%?ﬂ__

— _ |
I sottoscritto (cooNomE E NOME) bol VIGLLONE AR o NLO !

74023 GRQTTAGLIE (TA)

O Alccolta
| N(Im accolta
1

nasciia)__ | AARAMNO

, hatoa (luhgudi 1

e domiciliato nel comune di 1ARA LT

i

il (Gomianaa) ’A’? '/0'7 / {955 sesso (MIIIF)L___

. CAP. TS o

Vil Doca wEau agavz

nazionalita LB AR A

| i
Chiede che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. e art. 36 del Decreto
Legislativo n. 80/98, nei confronti della ditta pacione SOCIALE DELLA DITTA)

|

con sede in (COMUNE OVE RISIEDE La DITTA) WA

l

nc\) 5 Codice fiscale '-

|
|
1
|
I
AMAY 10A 1

I
esercente attivita d1 (SETTORE monumvo) |

cap Fhdéo

Ve  C. BAT W

=

O Differenza paga dal ccmm.assa)

per le Seguentl cause (BAR.RARE LE VOCI DI INTERESSE):
Impugnativa di licenziamento comunicato in data Gemmasans

ng $%F Codice Fiscale(cobice riscae pELLA DI‘J‘I‘A)

: » alle cui dipendenze é/&=stato occupato dal (Gommaras) A 2 [o2 Z (P9 8al (Gc.afiu.m.)
con le mansioni di CoND . D] LiME4 cor'l la qualifica di

CCNL applicato

a mezzo voce o lettera

al (commAaana) !

0O Mancata retribuzione dal (GG.MM.AAAA)

0O Ferie non godute dal (commansa)

al (Germ.AanLa)
i

0  Riposo settimanale dal (GGMMAAAA)

L3 Compenso lavoro straordinario daicormanan)

al {camMmaass)

al (GG v anaa) '

00  Festivita nazionali ed infrasettimanali dal (caMm.AAAA)

0O  Gratifica natalizia, 14° mensilita dal Gomeasan,
a Indsnnita sostitutiva del preavviso
O T.F.R (trattamento fine rapporto)

[0 Passaggio di qualifica

K Altre voci CO\"\QU\O T l‘-f\AuA\‘t.\_H o o M(A.—u (ﬂ

{
' : al (66 MMAsAA)

+
1
I
1

al (GG.MM.AAAA)

al (Gamm.aana)

IN ViRTY DELLA

Luogo e data

Il numero dei dipendenti occupati nell*azienda all’atto della presente richiesta & di n
1

MNvova rfopranivs  CoMY Nl JRTE

3

F"irma". quu:\r) Mq)&;@

unita I




! | | TFR 1

-
-

SCELTA~PER*LA IESTINAZIG)NE@EL TRATTAMENTO: DI FINE RAPPORTO
amco.'o‘q comma? decreto Ieg:s!atrvo 5*?.‘hcembre ‘2005' . 252) :

i AR, ew T ER A PT S «9 )i .f', !

“WMODULOPER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO'IL 31 DICEMBRE 2006

e ﬁom%m“ ........ »4” .’r‘.’..f?.’f:? .............................................................
2 e W S5 A AD 200,98

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1 | N . .
getaw P00 s _Hf. W o L WL M e

Per | lavoratorl, iscrittl alla previdenza obbligatorla in data successiva al 28 aprile1993,.che alla-data del

31.12.2006 non versino Il trattamento di fine. rapporto ad una forma pensfonistica complementare

conla presente in atluazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto Ieglslatluo n.252/2005
DISPONE .

O che i proprio 1rattamento di fine rappurto venga integralmente Iconfento a decorrere dal |
periodo’  di paga ; corso  alla data della presente, alla seguénte| forma pensionistica | !
complementare... ...alla quale il sottoscritto ha aderito in | !
data ... .. ... ; : "

1 . |:

Allega' copia del modulo di adesion'e

O che il proprio, irattamento di fine rapporto’ non venga 'destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le pre\nsmm dell amcolo 2120 del codice civile.: (1) | |
.

In caso di mancata compilazione-e consegna dol presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattarnento di fine |
rapporto che malurerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralimente alla forma pensionistica :
'»

i

complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7 leftera b), del decmto !eg:slatlvo n. 252/2005.

EZIONE :
i, |
Per | lavoratorl, iscritti alla previdenza obbllgatona In data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rappql;t’o ad unas forma pensionlstlca complementare'
|

' DISPONE ,;

O che venga confermata (& destinazmne del trattamento di fine rapporto al fondo pensiong

Dy @1 quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del pmpno trattamento di fine rapporto, nella identica misura prewsta alla data della

! . "
]

feasneeanens 8l quale il softoscritto gla

O c¢he venga conferita al fonde pensione ......
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propno trattamento di fine rapporio, anche la

quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente H
;l trattamento di fi ne

presente; (2)

In caso di mancata comp:!az:one .. COnsegna. a’e:’i presente modu!o entro :l 30 giugno 2007, |
rapporto che maturera a decomere dal 1° luglio 2007 verra destmato.mtegmlmente alla forma pensionistica

complementare alla quale il lavoratore ha gid aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui vers@na quota del TFR
| -

[l
]
H

AMAT VD0 - Provenils in Arrivo




.
fo XS

| SEZIONE 3

Per i ‘lavoratoshsisceltti-Allayprevidenza:obbligatoriasin: data:qntgcedente 'ml;29:aprile:1993, che.alla data del
31 dicembre 2006:nen versinoillitrattamento i finerapporto. gddc.una forma:pensionistica complementare e
al quall sl appilchino accord! o-contratti coliettlvl che preveda 6'la ‘possibliity di conferire' ' TFR
con la presente,.in: attuaznonedl quanto.previsto: dplg a8 kmmma; - del decreto. [egislatlvo n. 252/2005
DISPONE

"© chell proptio trattamento di-fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

K"ll

_____ e 1l P
js( che I propno trattamento di fine rapporto venga oonferito nella misura del 33 ..... % prevista jdal vigéntl accordl o

ceniratti.collettivi, a deig Eﬁ AF gépenndo di:pégain-corso alia data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare , alla quale il softoscritto ha

-aderito-in data Jor’ 1493/ Zﬂflermo restando che fa quota residua.di TFR continuera ad essere regolata secondo -
{e previsioni dell'articolo 2120 de! cadice civile; (2)

Allega cqp[a del‘mﬁ:guqo di adesiuneh“n o v e e i

An

o] che il proprio traﬁamento difine rappurto vanga mtegralmente conferito, & decorrera dal pariodo di paga i ‘corso'
dlia data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENATS.. ... cciecceevssremseesssnrsssaenianns
win paalla quate il:softoscritto;hgeaderito. 0-Indatasihinbiigsd 2o :

ROt e pen phyey g sl
A &l ?nn‘ﬂtlil el wagsibria s ¥ o
SO B g s G el Y e 3 B e i
In caso dr mancata comp:!az:one e consegna del pmsente modulo entm JI 30 g:ugno 2007 :! traftamento di fine
rqpport}g“cj}zq maturerg decoma dal 1° luglio 2607 vera destma o inlegraimente alla forma pensionistica |

s

compl ,meptam ipdfvldua 44 sensi ﬂ Slanticolo:8, compma 7 "!eitera 'b), del déEre o'l 3Efs!ati{/b‘n.‘252/,2005

orhera e ot

N o

| SEZIONE

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria ‘in dats Satbeotbnts dl 20° 5‘5?1!”"19’33 che alla data del
31 dicembre 2006 non versino Il frattamento. di fine rapporto

! L ) gtﬂ:l una forma pensio ist!ca complementare e
al quail'non'st’ appllchlno accordln coritrat{l bllbﬁl\r ‘che.p dano Ia possibliith farlr' TFR

con ia presante in attuazione di quanto’ prewsto dall'art

contar
. B, comma7 ‘dél decretoiegisiativo n. 252/2005.
{ 1 & ‘,‘. A A n'_"‘_-' G g e e !.‘ s YR Ly :’: v \U AT

DISPONE: ', 51

IR

ST ‘u’\ PR RS

o SRR 1 : ern AE pe vt s. P
cheql proprio.trattamento, dnﬂne-rapportoxnon wenga destinate ad: una*fonnaxpensmnistma compiementare 8 cor\tmm
'dunque ad-essere regolato-secondo‘le previsioni-dell'articolo 2120 del codice civile; (1) - -

=

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .
di pega in corso al!a data del[a presente

“t
PR R S LT

e (3) 2 decorrere: dalzpwanodoi 1
alla seguente forma pensionisiica comple‘men{ane .

.afla, quale. | sottoscritto ha.
T e r"ﬁv'ﬂ?_@ ; l} ré'.‘;l, ﬁ?g ﬂ{g ﬂqr-l?'ta e g:?\lle ‘
... preyisioni déll'anticoio:2420 « e oecvl ,(2)
AR IR B T AT 3 SRR R S PN g

SFkyT 0t R T T

Allega; -copia del modulo di adesione;

o, _che il proprio. trattamer;{o"
- 'orso alla ‘data’

di fine. rapporto venga'mtagralmente conférlto. ' iyStarrere ‘sl periodo di paga
__ella 'presenté t alla N seguente fo;ma \pensmnistica _ complementare |.
BTGNS U L aglie™ quala 1I soﬁoscntto ha

LU
R i

.;Ei;'rito in data I-L .;

o h Ny R -A!Iega cop:a del modulo dl adesione : SR
R 2 P R LA T L P L rm SEmun A ure elngn Ty s oo

Lot

O G | SR e ¥ At :
in caso di mancatd comprlazmne e consegna :tlel presente modulo“entro-11"30-giugno 2007, - trartamento di fine
2 Rortpﬁghg «{ngtumm a deconere dal .1° Iqug 2007 vema destinato mtegralmente alla forma pens!omstrca
comp!émeﬁtarer dmduata arsesi de!l’a’ﬁrda’!o*B*?cbhma”‘?wéﬂe)'ébﬁldel dé‘é‘réto“!egrs!ahﬁbfﬁ. 252/2005\“ ey

o i d‘}.* s;‘si ST TS 3 --fw s‘ L e DT b wieh gt olvenn G r*ﬂ '*;“:r.*w‘mum T “«'(‘lu BRSNS T T
{1)-Per-I lavoratori occupatl presso datorl di Iavoro che. abblano alle-proprie dipendenze-almeno 50-addett], AITFR viene versato al Fondo istitulto
prasso la Tesoreria dello Siato e gestito d4ll'INPS, che assicura e stesse: prostaziont previste dallaritcolo 2120 codice civile.

(2) Per | lavoratori occupati presso datori di javaro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, ii TFR residuo viene varsato al Fondo

Istitulto presso la Tesererla dallo Stato e gestito dall'iNPS che asslcura le stesse prestaziont praviste dall’ antoolo 2120 codice civile.
{3) Tale misura non,pud essere inferiore ai §0%.

oate O 03 200 I

Tt RUlddar o 2

o

unr:u:mmmum,uuumua 3 i alegglb’ )
Una copia del presents modulo e'conirofimata dal datora di !avaro e rilasciata al lavorafore per ricevuta
A TR €00 L i B
WhDB EREEEgad =)ot

plvy Lo tEELEE TR v
taa;ﬁ&%?&Tgﬂﬁa,-“ :
\ rndbinoveiarts 0k
.- B ame F LR
'?U?'é!:’c:ud:a:ii:uf_?_.nﬁ e 5
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronfo H

354} Jup | .y | ‘
3 Taranto, Ii . 2§ FEB. Z!I]W i
| .'

4

!

|

I

' Al dipendente ,
' Bottiglione ‘Antonio
SEDE i

'

Oggetto: Rettifica data assunzione sul cq_'dolino paga

| i
! !
; " I |l'
! [
| .'
|

1

|

I

Si comunica che con il cedoliﬁo paga del mese di febbraio 2007 r;'ella casella

. . . - [ ¢ . . . J -
“data assunzione” e stata riportata, in maniera corretta, quella. di effettivai assunzione alle
: ' !
dipendenze dellAMAT con contratto di lavoro a tempo indeterminato, fermlo restando
I'anzianitd convenzionale a Lei riconosciug'a in virtl di cambio ex art. 20 Regolarrliento All. A)

al R.D. n°® 148/1931. ' : |

v
I

|
! : !

i

|

I

' I
! i
i ! v |
I

' |
I DIRETTORE, GENERALE

(Ing. Giovann ati?:hecchia)
I

! ! , i

|
|
|
|
i
|
|
|
.'

!

l

! ' .
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OGGETTO: Scadenza patente di guidfa. Sollecito rinnovo. - ;
Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio’ Personale

e Retribuzioni, & emerso che il glorno 06/09/06 scadra la patente d| gu1da di

tipo “D" in suo possesso. J
Alluopo ¢ invitata ad attivarsi tempestlvamente per il relatlvo qmnovo

presso le Autorita competent: avendo cura di presentare all Ufficio Personale la

copia del foglio di rinnovo. ;
In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione

prima della scadenza, poiché & 1mped|to [o svolgimento delle mansicni dl guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art 24 del Regolamento

All. A) al R.D. n°® 148/1931.
In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
' |

ferie. . . . \
Distinti saluti. ! i

|

|

!
1

iL DIRE TTOR GENERALE
(Ing. Giovanni CHECCH!A)

|
|
» | o
. ' 15?
4 lm: = - : SpA :’v‘-ﬂl N, . ! ;-‘_'g i&) .
) Azfanda per la Mabihra neH'Area di Taranto . ; ( "";:ﬂli__:_ DY
: . . o ,
' Taranto, i~ ~ 3-A50. 2006 |
Prot. n":/ 2 //’/:1 upP ! : ‘|
' o
: |
‘ |
| - i
1 ! |
i \l |
[ Al Dipendente j J
i BOTTIGLIONE Antonlo C
"' : |
ep.c.  AreaEsercizio 1 - o
+ . i !
' [
, ' SIEDE
' ' I
1 ; ]
| v
P
|
' !
!
|
I
|
I
I
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Avviso di ricevimento
-4

G O (IR B

Euro Numero

Data di spedizione Dallufticio postale di .

Destinatario 5@? [1 & s ﬂf'f TON nw

o i MAnwvw2w . =
CAP. ‘FAOZQ Localita O/-:;\'POJ@‘I/YO . ﬁ:}
-~ "0

e /J YU s TE

3 Firma per e teso del ﬂceve Firma dell'mcanca‘to itk
{Neme e Cognome)

[z i

dtribuzione  Bollo delPufficio
di distribuzione
Consegna effettuata al sensi dellan 33 D,M. 09.04.01:

D- Invil multipli a un unico destiratario
*Sotoscdzione rifiutata



Posteitaliane AJR.]

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod, WB40%E < L3

—— AMATs.p.a I
T ,?——Vla*G—Bw{-}Sf—l—()—Sj —
' - 74100 Farante

{ YA#LJ

L.
Localith Provincia

Da restHuiro 5




.

I[ sotl:oscrltto ﬁ% i ém /\f 3

Al Direttore Generale

AMAT S.p.A
Sede

ﬂ/fr@tﬂo

Ty
i

diger-jfndente di questa Azienda,

I ]
N '
con la presente comunica che dal glorno 0 ?ﬂ /08 g 2*996 al giorno | / / I
! :
ha trasferito it proprio domicilio: I , " I‘
| ' |
| . .

| s |
da via WA/‘/A/(//WZM e A~ %/64/\(0 1 ;
i co '
| | |

| ' | |
! ' |
a via @Jé‘r B %ﬂ@ 22! . )0-?" AAAD 1
con l'occasione invia distinti sal:uti I | {
| J :
AMAT 5,p,0, y |
PROT l:::!n "1225?_ [ : J ;
e AR 2006 Lagenfe. 5
D Dettoreererde [ | l !
g;. gmmnAmmmmme i :PZf | :
« Direftore Tecni | A .
U5 -Sepeieatoerde O —JEM{N X ]
UAG  Aff.6ensPR/Siristei [ | ! {
UA  Aqistiomteatti [] | ' .
UE  ContbilitisBitmesic [0 ! | |
VE  -EsrcirioMovimente [ i | )
Ur  Informatica { . ! P
¥ Personale/Retributioni 1 :
o me-mhumm E: i
USP  ShudifProgeti o | | |
UF -PT- Prodotti Traffico o ! | i
VPRS- Raginerio/Beonamate  [] | i
510 Shff Qualitd 0 o D |
0 \
N | . ;
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Prot. n. 8497/UP

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

CRRTIRe
AT aolizog, o
S “

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio |

o

’ Taranto, |i 30.5.2006

All" Agente

BOTTIGLIONE Antonio ‘

Via G. Dannunzio n. 11
74020 LEPORANO

|
e p.C.’ Responsabile Area Pers.le e Retr.ni
Responsabile Area Esercizio
SEDE

L’AMAT S.p.A.: ‘
vista la contestazione prot. n. 5245/UP del 03/04/2006- netificata- alla-S.V., con
la quale Le ¢ stata contestata la mancanza prevista al punto 1) del R.D. 148/31
All.-A) per non aver effettuato il giorno 15.3.2006 il previsto percorso della linea
3 in localita Tamburi;
viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 6156 del 18/04/2006;
considerate che le stesse non sono accoglibili; '
visto it R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I’ art. 42 punto 1;

|
COMMINA

il provved[mento disciplinare di 1 giorno di sospensione dal soldo e dal servrzw che
sara applicato nel giorni 23 giugno 2006.
Nel merito si precisa quanto segue:

a)
b)

c)

d)

in applicazione dell'Art. 58 del R, D. 148/31, All. A) avverso il presente provvedlmento
& ammesso il ricorso al CdA entro 15 gg dalla data della sua notifi cazmne

in applicazione del predetto art. 58 del R. D. 148/31, All. A) il ricorso al CdA non
sospende ['applicazione delia pena;

per effetto di quanto indicato al precedente punto b) qu‘qu Retribuzioni, al
ricevimento del presente provvedimento, dovrd immediatamente {assumere le
iniziative richieste per la sua applicazione;

i giorni |nd|cat1 nel presente provvedimento saranno cons:deratl a futti gli effetti
giorni di "sospensione dal servizio" anche se, per gli stessi gloml dovessero
sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificazione '‘medica che, pertanto,
limitatamente a quei giorni, non sara considerata utile. -~

| |

IL DIRETTORE}GENERALE
(Ing. Giovanni MAICHEGCCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto s Tel. +39 G99 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it » emeil: gmat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N° rscnz:one al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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"'f<- Awviso di ricevimento -
.Zlﬁaccomandata I:IPacco ) - —
P U U lesiclolsl 19)
! —

I:I Assicurata Bure Numero
;

Dall'utficio postale di

Data di spedizione

/gﬁ)?ﬁ GLioNT Aﬂyoww

Desﬂnatano

L7 Yo

{Nomele Cognome
Consegna effettuala ai sensi dell'art. 33 D.M. 09,04.01:

«Invil multipli a un unico dastinatario
» Settoscrizione rifutata

Via AJ A ANU N LD /W A
[of P Localith Q/S?Q ‘(eq N\o
e Voo o
3 Firl'n resteso | ricevente Firma dellincaricato alla distribuzighe Bdtll? s%(_le!!’l’l:lzﬂiiot':‘i‘c;



Posteitaliane “ A R,

Awviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod, WB40ME - L3

T AMATspa.
SR T Via]CIn Tt T _

L7460 L

I 1
‘ . ST I S

i
Localta . Prowincia

- 4
1 1 !



}

| , |
o

|

Spett..direttore dell’ AMAT
Ing. Giovanni MaﬁchgidclTia

Oggetto: giustifica per contestazione disciplinare ex R.D. 148/31, ALL. Al
! |
A
It sottoscritto Bottiglione Antonio, dlpendente di questa stessa az1enda con parametro
183, gmstmca il rapporto redatto in data 15.03.06'prot. A. Z' n. 4363 del 1|’7 03.06.
Tale giorno a tale ora ero in servizio suila linea 3. Amvato mn locahta ‘Tamburi,
presso plazza Gesu Divin Lavoratore; anziché proseguire per via Pnandello e fino al
mercato, mi fermavo nella piazza citata non rendendomi dawlutdmeme wnte del muo
madempnnento Venivo cosi avvisato dopo qualche mmuto dal 'coordmatore di
servizio che mi faceva notare il mio errore. Pud anche darsp che io mi ilsia ¢ dlstratto non
continuando “il normale percorso deila lmea 3”. Aggiungo comunquc che il tabellino
di-marcia della linea 3 & fino ad oggl non del tutto chiaro sul percorso stabilito. Non
. indica assolutamente’ la prosecuzione tmo al mercato, bensi‘ Ia dev:azmne' soltanto per
Puniversitd che é segnata da un astetisco, A quell’ora a.nche l’astensco non c’é
perché la Facolta ¢ ancora chiusa. |
Non ricordo comungue ¢i aver letto comunicati dx $eTVizio mearentx 4 qxwato
Certo di non ricommettere Io stesso errore e di mformanm megho sul|percorso, mi
scuso porgendo distinti saluti. - , o

|

Ta, 18.04.06 ? S
I:R%:'Tl: t':r:vu n,: 64 S (O :
nio Botfiglione e !rgmﬁﬂ. Zﬂﬂb‘ :
a 1Y , !DG iretione :
8 ‘ % go>- ' DA gﬂ‘ﬂ:m‘e mmmdﬂﬂl}

BT - biretiore Te:rum mj
US - Segreterin Generdle , 1] |
UAG  Aff. GMR:’EmssTn m
uA Acqmm/cwmm m
ve Con’rab“ht&lﬂanao 111!
UE - Esercizio Aidimento « '

1

|
ur Informah'mE L .
up Persmlamewmuzaﬁ :
UT Temica . - i ( )
USP StudifProgetti | @
UF-PT- Pradotsi Traffica !)

UF-RS- Ragionerio/Erongzate' [
STQ  Staff Qualit / (7 0
EI




CeRTRg,
- nwzeo,
O

‘s,

AL

Aziendo per, fu Mobilita neli’Area di 'ﬁ:rurrru ' ' i

paity a..b

‘\\ﬂlﬂ - 19
¥
ik

Prot. n°: 5245/UP " Taranto, li 3.4.2006

All' Agente
BOTTIGLIONE Antonio '
© Via G.D'Annunzion. 11 ' |
74020 LEPORANO o

! | '
L]

OGGETTO: Contestazione disciplin,iare ex R.D. 148/31, All. A). :
L’AMAT SpA.:

- Visto il rapporto redatto in data 15/03/2006 prot. az. n. 4363 del 117'/03!2006
con cui il Coordinatore di Serwzw ha segnalato che la S.V. |n pan data, di
servizio sul turno n. 18, oranp (05:05 - 11:15), linea 3, in occasmne della i
corsa con [a partenza alle ore 05:25 da Via Consiglio, arbltrarlamente ;
limitava la corsa in localita Tambun Piazza Gest’ Divin Lavoratore anziché
proseguire per le vie Plrandello e seguenti, cosi come prev:sto dall'intero i
percorso della linea 3;

- Visto la gravita del comportamento assunto dalla S.V. per effetto del
volontario inadempimento dei doveri di ufficio;

- considerato che tale circostanza, ha prodotto riflessi negativi in termini di
regolarita di esercizio che Ia2|enda quotidianamente & tenuta adlassicurare |

in favore della cittadinanza; i ]

CONTESTA

il mancato rispetto di quanto disposto dal turno giornaliero assegnatole in data
15.3.20086, la cui mancanza é riconducibile a quanto previsto dall'art. 42 sub 1 del

R.D. 148/1931, Allegato "A’. ,!
La S V. pud produire gtustlf cazioni esclusivamente per. ISCFIlttO entro il

termine di 5 giorni dal riscontro delial presente. . .

t IL DIRETTORE (6BNERALE
(Ing. Giovanni MA HECCHI/IQ) |

| ! !

1 1
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: wivw.amat.ta.it »emall: amat@amat. ta. It k
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v Awviso di ricevimento

¢ O O [

Euro Numero

h“ Data di spedizione

Dalrl'ufficio postz%ie d__

6 Destinatario &)rn 6 bw (‘('F MNW
g vaﬁm’ﬂlf NW_‘ M. /H L
Eg CAP, ._.m__zo__mcama m _

i buzlorte: Bollo dell'ufficlo
(Nome & Cognome) i

di distribwzione
Cansegna effettuataii sensi deli‘art. 33 D.M. 09.04.01:

*+Invii multipli a un unico destnatario

= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane ~

AN AR
Awvviso di ricevimento

Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

: :_"A'TVIAT"S?I;?IQ'{"\ S -
~Via C.izamtsties7 - -

74100 Tatanto . N _’_l
|
U S
Locanta Provincia
R R R R AR R R

S I Y L E RS VA A TR [




|
|
. |
1 | | l
Taranto li, 15/03/2006

Dott. Rochira Cosimo

| Al Direttore Tecnico - i
I

' Al Responsabile Umta Esercizio
! Sig. Ferrante Giuseppe
i SEDE

Oggetto: segnalazione irregolarita di servizio
! 1 1
.‘ .
In data odierna, I’agente Bottiglione Antonio, comandato di servizio linea 3 al turno n. 018, dopo
aver effettuato la partenza prevista alle ore 05:05 dal Capolmea di via Censiglio, difezione di -
marcia Tamburi, arrivato in localitd Tambun via Orsini - piazza Gest Divin Lavoratore, alle ore
05:55, alla guida dell’autobus N° 486, arbitrariamente limitava Ia corsa, anziché! proseguire per
le vie Pjrandello, Deledda, A. Custodi, A. Volta, Capolinea Piazza Gesli Divin Lavoratore,

stazionando 25 minuti, per poi ripartire alle ‘ore 06:20 come da programma. C

I
i
i
'
|
{

1

AMAT s.p.a. . ) ° . '
CRoud e ke upo PROT '"“”WHA‘SG o
’ . 17 MAR. il Coo'rdmatore
Bl S Pearmn e | - Presidente

DG Direttore Genercle H
bA Dlreﬂoruuwrmm] Luca Lore

DT -Dicettore Tecsics [} i
US  -Segreterinéarerde [ b i
UAG  Aff. Gen/PRISEist [N ‘

|

VA  Acquistiicomrsiti [
Ve ComalitdfBdmcio {1
UE - Fsercizio Movimends
I Informatica
UP Personale/Retribuzion
VT Tecnico
USP  StudifProget
UF-PT- Prodott] Traffico
' s UF-R&-~ Ragioneria/Economate
i ST Stoff Qualta

S oEEaaKEE

|
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MATTINO ' FERIALE |
gA LINEA3 505=2405 |
T 1

CONSIGLIO ' TAMBUR]

525 620 |

\
725 SPAGNULO- MEDITERRANEO EUROPA
TALSANO-VIRGILIO -P. MERCANTILE |

TAMBURI

CONSIGLIO !

*915
1115
1315
1515
*1715
1915
2110
2300

LE CORSE CON L’ASTERISCO DEVIANO ﬁ

4
!

1015
1215
1415
1615
1815
2015
2210

PER L’UNIVERSITA’

! : I
LE CORSE SOTTOLINEATE DEVIANO

PER LA CASA CIBCCA&I DARIALE




a [!
| |
! '
X . |
r MATTINO FERIALE ‘
o8 LlNEA3 505—2405 L
S =T ..
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! CONSIGLIO TAMBURI
; *915 11015 -
o *1115 1215
Lepoo 3B 1415
| *1515 1615
' *1715 1815
} 1915 2015
} 2110 12210 !
| 2300 |
' |LE CORSE CON L’ ASTERISCO DEVIANO
_PER L’UNIVERSITA' 1 |
LE CORSE _SOTTOLINEATE DEVIANO |
PER LA CASA CIRCONDARIALE .
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Azienda per la Mobilite nelf'Area di Taranto '

Prot. N. 6877/UP :

"J, SIESIRT

Tarémto, 'I‘|-03/05/2(;)06

! Al dipendente |

BOTTIGLIONE ANTONIO. - ;
, VIA G.D'ANNUNZIO, 11 .'
RACCOMANDATA A/R . 74020 LEPORANO |

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia] nel periodo
compreso tra il 01/01/2005.ed il 31/12/2005 per superamento d|EI 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100% Modalita di recupero delle: somme.

|

Come gia reso noto a tutt;o il personale con ordine di servizilo n® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendlali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze @Iel mese di aprile
gquesta- Azienda ha conguag'liato i tra::ttamenti di maiattial spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° genhaio 2005 al 31/12/2005. .

All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici'spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell'arco temporale dei 42 mesi p_receaenti I'evento

da indennizzare, sono stati consideraf:i utili anche gli eventi di malattia i?tervenuti in

data antecedente al 1° gennaio 2005.' !

Pertanto, avendo lei nel s:uddetto periodo totalizzato un numero di 52 giorni
di malattia, dei quali n® 52 giorni; di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita dl malattia, in base al sistema pr,evignllante e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in ogg:etto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione ciostituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’/A.N. 27/11/2000). |

Si allega alla presente un .iprospetto riepilogativo dei giorni di rrllalattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedeni:i il 01/01/2005, analogo a quello giéldistribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra refstituire a questa Azienda, per il tito]c? in oggetto, €
pari complessivamente ad € 1.908,98, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate.dell importo unitario di € 176, 27 (pari al 10% della
sua retribuzione fissa mensile), fino alconcorrenza della somma globalmente dovuta.

; |
; IL DIRETTO \ ENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

i |
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it - ema:l amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° lscrrzmne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato I
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Avviso di ricevimento
Eﬁaccomandala E\F‘acco {l‘ /l &mq 6J dis (,lS E|

DAssicurala Euro .. Numero
Dall'ufficio postale di —_
i

Data di spedizione
|

Destinatario @Om & (o 3 AP(TOP{ Lo

Via é& Mﬂt’(l\fd N 210 - M
CAP —H‘O W e éi fonn —

w%&lmw _c5fil
= “ Flrma deiFincaricato alla dist one Bol‘l’?sl‘!gll’l:‘uzflf‘i,::g

Flrm!\ er estes el ricevente
(Nome e Cognome ;
Consagna effettuata al sansi dellart. 33 D.M. 09.04.01: A

*|nvii multipli a un unico destinatario
=~ Sottoscrizione rifiutata

V]




Posteitaliane

;
Al Ra |~
Avviso di ricevimento

Avvisa di ricevim I

- —AMAT seprar——
marsties ——— Yig € Battisii 657 —
70 Tarmie T T T

o o

Localité-____ TorTT T

'
1
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-
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e e ei—— o2 [P

Provincia



Azienda pe;r la Mobilité nell’Area di Taranlo

Prot. n°: 5343 Uy

|
i
]
1
t
|
I
|
|
I

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99

Si comunica che, a segu1to della visita medica dl revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto, presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & rlsu[tato
idoneo all'espletamento delle mansmm proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

!
E
{

Taranto, i 02 AP, 0§

Al Dipendente

1

BOTTIGLIONE Antonlo

SE

[

IL. DIRETTORE
(Ing. Giovanni MA

: . i
Via C, Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: am
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione of Regisiro della Improse di Toranto 00146330733
Capitale sociale soloscrifio: € 8,400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381,881,75 E
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_h.‘g.:zmlﬂ

Faglowe Buglin 1

DIPARTIMENTO B | PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE B SANMITA PURBLICA
U.O, &} Taraato o
Ve Vitgio m. 184 Tarente !
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. qq M S(?
deld5-3-{eo p

i .
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione ,

Sig. BOTTIGLIONE ANTONJO

Si certifica che il Sig. BOT’l‘iIGLIONE ANTONIO nato a Ta:rantci> i1 10.01.1955
o |
e residente in Leporano (TA) Via D’ Annunzio n.11 sulla scorta degli accertamenti isanitari eseguiti, |

ai sensi e per gli effetti del Decrete Ministero Trasportin®88.del 23 02.1999.¢ DM...

019 del 15012001, & risultato | |

Idoneo

'
!

f . |
ner espletamento delle mansiont proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. : |
I

, |
1L DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

CRENDA UNITA NANIT AiAs
. QIPARTIMENTO p) EL Zl,}AIcJ

4.0, IGIENE PUBSL Y
IL MEDICO ‘Wb ATQ
%l. ase Carln MONTZLFaN/

|
|
|
t
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Azienda per fa Mobilit neli*Area di Taranto I %, SORCERT
'

—
b .

3
1

Taranto 16 FEg, 706
Prot. N°.__'%‘5&/UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA ' |
| 1
| o
| |
Si certifica che il sig. Bott1ghone Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955, &

stato assunto in data 12/02/1979 alle dipendenze dell’ AMAT (Az1e_nda Mumc‘lpahzzata
| I
Autotrasporti Taranto). !

II 07/02/1996 1I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda S‘peciflﬂe per la

Mobilita nell’area di Taranto. I !

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni, con

l o
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd
I
giuridica ’AMAT S.p.A. S

Dal 01/02/2003 ["agente & in possesso del profilo professionale ¢ d1 « Operatore

d’esercizio par.183 . : ! ,

Sirilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla: legg'le.
i : |

L IL DIRETTORE NERALE
| (Ing.Giovanni MA' HECCHIA)

/e

?/éz. O - f |
A cwv%—uu\_, | "

5

|
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 7Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » emarl amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: €l8 .400.000,00 interamente versato
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| |
OGGETTO : richiesta celr‘ri.ﬁcato. ! L i
! I
: ' \ : ' ; T
Il sottoscritto /gd i }'QWM M 040 _, dipendente di ﬁod“ta
38 |
%f_lenda con la qualifica di | 5‘{ W _/Lcon la presente
|
:CHIEDE , i
1 . |
‘ . AMAT spa.
il rilascio di un certificato-di | g«;:mmu?ﬁ"r
' Ci
’ ' . P 1Presuie G2 7085
ot . . v VP -Vice Presidents
. -r..‘,;i?T - dlpEHdEI.'lZEl E D { -Disetiore Generale
. [Tj- ILNPS r e
: : s . i -Lhreitore Tecrirco
, [ -TINALL, per; yisita collecr1ale . A ' 0| CouabiiBiaci
. "_: oot v UA| -Confratti Appalti
[ - Dimostrativo della rembumone . U | mats
o . : UE | -Esercizio Movimento
' : o JUP | -Personale
. UAG -AfGen/PRUSizisti
. US| -Segteria
. _ UT| -Tecnico
UF-PT -UEProd Traffico
In anesa. porge distiati saluti.- P ' URHG-UF Reghneris
! | 0

= nnnnn?nnmm
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bl - MW ww e

Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede !

o
11 sottoscritto %O LLtQ LtONL AN OFhodlpendente di questa Azienda, can
!

la’ presente,comunica che dal ,giornP -ZO /0 “? 1 Jooral .QJiorr'1<3/--/_-"’-f/—-—f‘I h!a
I I ! _—H i
. . | l

trasferito il proprio domiciliod - o
|

dovie AR LT O GiogG 0 Joiice ‘)
£eLn
| \ !

a via é CJJA/\/A/U/I/DZIO P Q/C(Of/-llfxfo /,5’/

|

Con Voccasione invia distinti saluti

Jq DF 0] AMAT s.p.3- ﬂ_io%

Prot. In arrive n

Del 77 SET. 21]95

P - -PRESIDENTE D.

VP -VICE PRESIDENTE '
D -REITORE O

DA -DIRGAMMIMSTR. D3 |
OF DIMGENTETECNMCO 1 i

(114 -L’E]’ﬂ‘ABILlTAIBiLA‘lClOD

s CONTRAITIAPPALTL [

Ut -BFORMATICA

UE JSERCIZIONIOVIMENTO
UF -RERSONALE

MG-APFGEMPRJSINISTRJ

il:3 QE(JRETEMA

W JE
WE-PT- UF. PRODTRAFFICO
1E-RG- UEF. @flﬂNLﬁlA

S o B 1 { A E@DD

~



A‘MATs.p.a 8
! Prot. In arrivo n.

. Del 1 1 MAG. 2[1&15 [

[odSH. o

AMAT S.p.A.
Sede

P | FRESIDENTE
WP | -VICE PRESIDENTE
' § |-DIRETTORE

aocno.

oA | DIRG.AMMINSTR. O

* DT | -DIRIGENTE’ fEcnco O

¢ | CONTABILYTAYBILANCIOL]
| CONTRATTIAPPALTI [
Ul -INFORMATICA

=&

"UE* Fsmcmomovmmog/

UP | PERSONALE
UAG -AFEGEN/PR/SINSTRI [

. US| -SEGRETERIA

UT| EECNICA

o)
(i
. UF-PT-UFF. PROD.TRAFFICO %

I sottoscntto eﬂ(ﬁlé%ol\f‘f /«f\/);n(‘o dipendente di g

la presente,comunica che dal giornoﬁ/ /4
. f

trasferito il proprio domicilio

da via HM C}Q/@/\/Ay S /M "@MN{\Q

UF| RG-UPF RAGIONERIA ‘
, CED)
i . ha
| Il
|

a via ﬂA%(NI ﬂtp gu)r‘ &N :CZD/KC\YO,__
N

3

Con |‘occasione invia distinti saluti

L'agente

fhos bt
\

; . Damn di \ o
REGISTRAZIONE DOCIML, i Lopteatore | Il mp.li!iciu

&
Nel fascicolo personale ‘7 P
% Neill'ardﬁ\i’oinfonmﬁuﬁg-ofa[ @
: ol| I
<

Nel libro matricola
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Il so&oscritto gof NGLoNT ﬂ nfol* 10 dipendente di questa Azienda, con

3}
]

trasferito il proprio domicilio

iornc J X3/ S o ha
la presente,comunica che dal glorn? of 03 ﬁgﬁ)ﬁa ‘
|

da via A\ﬁmmu Noo ‘. H - &'Pe,anrfo .

a via ff’ﬁﬁ) éﬂﬂﬂglﬂ/h M

X
R
2

I

|

I
Con l'occasione invia distinti saluti

AMAT s.p.a,

ll;n’)t. In arrivo n, gq’sd | | |
¢ MAR, 2005 : ; /ﬁ !
- loait flflowet

ooo

D -DIRETTORE
DA -DIRIGAMMINISIR, [ '
DT -DIRIGENTETECNICO [ f
UC -CONTABILITA/BILANCIOL] | Cod
UA CONTRATTIAPPALTI [ 1 .
Ul -INFORMATICA 0 : ‘
1
|
|
|

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [ RecsTRazonzo0o | VP8 T pgeruue [ 1 rop (e
UP -PERSONALE TN | | S U

| oy ..
UAG -AFFGEN/PRAINISTRE [ || 5 [Nel ool pevsonake 4 - 1204”2
US -SEGRETERIA || & |Witusiomoman[26. o7 ] O o

UT -TECNICA — ‘
UF-PT-UFE. PROD-TRAFFICO Nellivomavioos 196~ .01 | O !

UE-RG- UFF, ﬁGIONER[A

O 00gg
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; . . ! & t::ir';;:"o
. e S.PA; . %
Azienda per la Mobilita nall'Area di Taranto I ""%-“.‘E..... B |

Tawto. 5 GO, 2004

Prot. N°4f;// ‘]f? /UP o

. ! |
CERTIFICATO DI DIPENDENZA S
|

Si certifica che il sig. BOTTIGLIONE Antonio, nato a Taranto il 10/01/ 1955, |

¢ stato assunto in data 12/02/1979 alle dlpendenze dell’ AMAT (Azienda Muruclpahzzata |
Autotrasporti Taranto).

i |
I 07/02/1996 I’ Azienda Municipalizzata diventa Azienda Specia|le per la

Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Aziendal Speciale in Societd per Azioni con I
relativa iscrizione nel registro delle il#lprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita |
giuridica PAMAT S.p.A. | ' |

Dal 01/02/2003 risulta in posfsesso del profilo professionale-di “ Operatore di

c

esercizio par.183 ”. ,

Si rilascia, a richiesta dell’intei:ressato, per gli usi consenptti dallalegge.

IL DIRET ]
(Ing.Giovanni MATL CCHIA)

|

! I

ol

DA | .
vaa R\a,kduom I, | |

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735614 Fax +39'099 7794247 « web: www.amaf.ta it e email: emat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 [
Capitale sociale: € 8 400.000,00 interamente versato
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OGGETTO

o ]
richiesta certift¢arto,

Il sottoscritto é@ﬁ( ANrS |

!

| H
Taran:o.ii! .

Spett/le .
PRESIDENTE laM

@NVOP(\O, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di | @?é Aalo A5 At gS,.;_,con la pfeser!lte
| = S ot .

| - !
CPIIIEDEi

i1 dlascio di un certificato-di :

a0

dipendenza
LN.P.S.

Y

]
I
S

[n attes

Tarario |l D@/r 0\%

a. porge distinti saluti.

- LN.ALL. per visita colIe01aI
. Dimostrativo della retribuzione

N

—— :"":’l=:=ﬂ_ =
' uMATspzn/{ 5_,{3 .‘
' ut hamvnr
P I‘RESlD!:NTE | [_:1
g -'fICE PRESIENTE! (1
p - DRETTORE : 11
Dy CUIRIGENTE ANMNRSSTRATWO (]
‘ D° - DIRGENIE TECNICO ]
u: | cowmptesLco| 1
l UA cnmamfAPmn 3 \
L -IMEORMATICA 13l
1 ! psEACIZID/ MOVEAENTD )

L

LIG - AR GENu@aJSq:mTﬂi

|
|
|
|
!
18
; LT
i | £.PT - UFE. PROJOTT! T
|aF-B(Ia-!UFF.Hl.GIDNEH
=

T e eyttt memw—
- .__.—-—-—.——- g

' I'Agente

PENSONARE | ' |

+ SEGRETERIA
! FECHICA .
FICO

¥
il

i
1
|
I

$0 opooo
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RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA __ |T.F.R. AL 31/12/2002 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
MENENTI FABBIOLA 1° volta 12.600,00 18.677,00 6.077,00 12.600,00
BOTTIGLIONE |ANTONIO 2° volta. 10.000,00 32.825,00 [ 22.825,00 10.000,00
ROMANELLI VINCENZO 1° volta 0.70 13.000,00 19.070,00 5.514,00 13.000,00
PELUSO ANGELO 1° volta. 12.000,00 43.494,00 } 31.494,00 _ 12.000,00 | _____
R | 47.600,00 . 47.600,00

EROGATO IL.- 30/12/2003




AVVISO di ricevimento

%Z{cﬁomamam% ;/f/( ﬂ Kl2ld o)t

Euro Numero

Data di spedizione Dall*ufficio postale di _

Destinatario %DTT\ quON < AHTOL\) 1 O
via__ (8 . E\AUNOUJto' U
CAPR hO;Q_,O Localita ‘_(AR!AJF\ d L& (QQ(-\M@ o

/:MMMJ mm&uw %l oy

kma per esteso del rtcev nte Firma dell'incaricato &} stribuzione Bollo-ifplls:
(Nome e Cognome) di distribuizione

Consegna effettuata ai sensi deIl art. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata

7 Fe



Posteitaliane AR

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

Da rastituire a AM_AT_S{I:) ide—r—— - - _ -
v \ig € Battist-657— - . -
i 74100 Taranto

C.AP Localita Provinoia




Prot. n°: Pr/ lf {

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 2# ivolta per spese sanitarie.

Azianda per la Mobilita noll'Area di Tor&mf;:

I
f

+ Taranto, li

‘All'agente

BOTTIGLIONE Antonio
Via 'D’Annunzio, 11

|
NO-TA

'74020 MARINA Di .LEPORA

|
N

Si comunica che, é stata |acco[ta la Sua istanza di anticipazione del
T.F.R. e ['Ufficio preposto ha proweduto ad erogarlLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell’art. 6 del wgente Regolamento aZIendale sulle
anticipazioni approvato con deliberazione n° 254/83 e successive modifiche ed
integrazioni Lei & tenuta a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna,
30 giugno 2004 della fattura qmetanzata o di documenta2|on1 equivalenti, ivi
compresa la dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e non

documentabili.

!

entro il

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapla 0
I'intervento non sono stati eseguiti, I'Azienda recuperera l'importo erogata

L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la spesa
sia risultata inferiore alla somma erogatole.

Distinti saluti.

Via C. Bottisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 © Fox +39 099 7794247 e omail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarunl'o 00744330733
Capitale sociale softoscritto: € 8. 4|oo .000 - Capitals sociale versoto: @ 8.381.881,75

pag. 1




\ . , ! ' LRy,
Y b PAPEHTNS
b S ' : AP 1
. B ¥y
; SpA !

i&
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto : . . FPENT

| ]
Taranfo, i ' 9 & MRR, 2003

| B -
Prot. n.: !1;”"’7 L

All'agente
: Bottiglione Antomo !
e p.c.: Ai Responsab:h
; Area Esercizio
i Area Personale :
| SEDE i !

OGGETTO: Visite di revisione ex D M. n°® 88/99 (comunicato n° 24 del
17/03/2003) . . . o
| o
' |

Si comunica che il giorno; 2 aprile 2003, alle ore 8:30, ‘a digiuno e
senza aver fumato, munito di documento di' riconoscimento e della presente,
Lei dovra presentarsi presso la Struttura Compartlmentale delle F.S. di
Bari, sita in Piazza Aldo Moro n. 129, per essere sottoposta aIIe visite di
revisione di cui all’art. 3, comma 4 dell’'Allegato A) al D.M. n° 88/99 onde
accertare |l possesso dei reqmsm fisici, psichici ed attttudmal: loccorrenti
per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici.

Considerato che Lei & stata di recente sottoposta ad accertamenti
medici in materia di sorveglianza sanitaria, & inviata a presentare ai sanitari
delle F.S i relativi referti che le sono stati consegnati in copla dal medico
aziendale competente. n - 1|

Per la giornata in esame Ie sara rlmborsato il costo de[ biglietto
ferroviario A/R di 2*classe. ! |

Distinti saluti i '

o 1
- |
3//03 03 '

o' /g(ééf;('}ﬁ‘a‘w\-

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita va e N” iscrizione, af Registro della Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soltoseritto: € 8.400.000 . Copitale sociola versato: € 8.381.881,75
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1
|
] PLLYLLIPY

<r 00"2005 £
I Pt _‘;3",,0“
h = ' ar
: SpA. : iz
-
Az:endc per la Moblhrd nell'Area di Tarclmfo S
'
I

| Taranto,,li
|

Prot.n.ﬁ%é} i ] '

AII agente :
; BOTTIGLIONE 'Antonio !
', . Via G. DAnnunZIO 11 i
; 74020 LEPORANO 'E'A

' ep.c. Responsabtle Area esercizio |

HER &

Oggetto: visita medica di revisione ex D.M. n° 88/99"

| .
La S.V. ¢ tenuta a recarsi giovedi 19 p.v. allé ore 10,00

presso il Centro Com;‘:artimentale delle F.S. di éari per

, i T
completamento degli accertamenti relativi alla visita in ogglatto.

|
i
|

L b o \Q%dbw
{5/06/03 |

l
!
|
]
i

i ]
Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto # Tef, +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amaf@omat.ta. it

Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Teranio 60146330733
Capitale sociale sottoscriito; € 8, 400 000- Caprrcrl'e sociale versalo: € 8.381.881,75
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FEREDVIE DELLO STATO S.P.A.
DIVISIONE INFRASTRUTTUBA
DIREZIONE SAMNITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 29-07-2003
DI/DS.UBA/CT/

CERTIFICATO DI IDONEITA'

§i certifica che BOTTIGLIONE ANTONIO OF. ESERCIZIO
P i ey

1
MOD. SAN.6/A

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

qui vigitato in data 16-07-2003 per CONTROLLO REVSIONE

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO

BNNOTAZIONI :

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti

durante il servizio, il Capo Impianto &' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria |

dell'interessato specificando - al caso - 1l'cbbligo di tenere !

sempre di riserva un altreo identico paio di occhiali.-

BARI,

*cancellare la parte che non interessa

i

29 07 03 {data definizicne vlLsita medica)

J Area Personate

i Ripartizé ne FCon%r*"'m -
; qtu.‘ﬁugpf §

P

A

e e

"o

A

f

IE77MEDICO VISITATORE

DE VIVO
/_\.\ .

Presivente © | ;
Vicé Presidente |
Consicliarg '

! S|
Dirattore | ‘
Dirigerte Amministrativo
Dirlgent? Teenico
Area Contablita & Fiilann
Aran Contr, o Ay, £
Arzy iunihiatica
Arez Mavire ant
i
, :
; H !
Area Te mnicy '
Rig. PF.-A4.GG.-§inistri |
Ufficio & mdt i dat Trafed
Uticio Pagioneria | '\
' : I

dal__aéz 1! “G l"—‘:

u
1

L1

[y ey
h

i

!

!
SRR /L
|
|
|

—
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400 TARANTD




R.F.I. S.p.A.
HNIPA GAMITARIA TERRITORIALE
raita fido mevo, 95 - 70703 naBl
To!, 033.5211643 - Fax 958,8732030
C.F: 03585676281
P. IVA: 01006055000




: FERROVIE'DELLO STATO S.p.4 |
| A TERRITORIALE - BARI .-

TN

v
i ,‘S(:,,r

¥y




ctier,
A 001200, e
Kt t74:)¢;,§ (]

g
s§
i
12
P ey

Azienda per la Mobiljta nell’Area di Taranto

Taranto, i 14 LUG. 2003

Prot.n. 35 6 O 0)
Allagente
SAPONARA Giuseppe
Viale Nino Franchina, 8

74029 TALSANO - TA
e p.c. Responsabile Area esercizio

Oggetto: visita medica di revisione ex D.M. n° 88/99

La S.V. & tenuta a recarsi giovedi 18 p.v. alle ore 08,00

presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari per visita di

controllo.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel, +3% 099 73541 » Fax +39 099 7794247 e omail: amat@amat.la. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registio delle imprese di Toranto 00146330733

Capitole sociale soffoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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FERROVIE DELLO STATO S5.P.A. _ MOD. SAN.6/A

DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 26-06-2003 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI,657

DI/DS.UBA/CT/ ' 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

8i certifica che BOTTIGLIONE ANTONIO

qui visitato in data 02~04-2003 per OP. ESERC

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO CON PRESCRIZIONE% _\;cioﬁagionenam 1
}. e
| A 2 .. 4
R oY
v 7

ANNOTAZIONI: controllo fra tre mesi a digiuno. (,@1‘8?

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e¢' interessato per la
notifica e 1'annotazione anghe sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al casg - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

B_ARI ’ 26 06 03 . (data definizione visita medica)

GG, MEDICO VISITATORE

*@R.SSA G. DE VIVO

[ AMAT S.p.A - TﬁRANTO

Prot. Artyo” -

st Igiﬁiji_!; ‘tju zjiﬁigs

+ »zsidente
vige Presidente

Consigliere
Tneattore
r-igente Armiristrativo

“genie Tecnico

| .2 Contablliti & Stancio [

, .+ Contr~-App -~eg-Magazz. ]

t

nogoog

. ;a1 Informatica
i Area Movimento
! . -na Personale
i Ja Tecnica
. uartizione Contratf e Anpali [
P

OxOC

i, PR-AAGG -Sinism ]
. -cio Prodotti det Traftice [

/



. 26-GIU=2008 12:30pm Da f-g28 p.o0i/t0l  F-058

(]

FERROVIE DELLO STATO 8:P.A: MOD. BAN.6/A

DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

AzIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA ¢.BATTISTI,;657
74100 TARANTO

BARI, 26=06<2003

Bt /Dg.UBA/CT/
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
| . AMAT S.p.A. - TARANTO
Si certifica che BOTTIGLIONE ANTONIO Prot Amivone 4 4 <A
qui visitato in data 02-04-2003 per OF. ESERC gEI , 2 1 G,
résidente [
in esito agli accertamenti praticati e' risultato/ Vice Presidente 3
Consigiiere i
in possesso dei regquisiti di cul a]Diretore )
B ) Dfrfgente Amministrativo .|
D.M. B8 del 23/02/99 Dirigente Tecnico -
[}

o o ‘Area Contabilita e Bilancic
Eqgli pertanto &' stato giudicato IDONEO CON PRESCRIZIVOME onfr-App-AcqMagazz. [~

' Area Inforgatica -

N Area Moyjmento -3
ANNOTAZIONI: contrelld fra tre mesi a digiuho. @1‘ :)z\iaipé}'- ale L
Area Yecrfca %

Ripartizione Contratti e Appalti [~
Rip. P.R.-AA.GG -Sinistri ||

N.4. CQualgra il dipondonté abbia 1'obbligo call'uso di lantd . - X -
Hurdace 10 BerviziB, i1 ¢apo Impianto AT intereanato pAr la Ufficio Prosotti del Traflico -
notifice 8 l'annstazione anche Sulla tcossore ferfeviaria | Ufficio Raci . -~
doll'intcréasate ppecificandg - il caso - l'obblige di tenere ICI0 INagGoneria [:i
sempre di fisefva ua alkro identice pado di cochiali.- “Q 3:‘_‘]
N ’
~ £

BARI, 26 06 03 . [data definizione visits sedica)

F. MEDICO VISITATORE
Y@~ S5A G. DE VIVO
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T B Moo iR T,
- ff “{/f;;i, 77 zienda per la obilita nello/hrea di &£ aranto s.p.2.
; 1‘-; ‘:;'_

€2 Codice Fiscale, Partita [VA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

5
*F
Y

27 GEN. 2003

Taranto
Prot. n°: gg[ﬂf____

All'agente
BOTTIGLIONE Antonio

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei e collocato nel 3° scaglione degli Operatori di eser-
cizio, avendo alla data odierna maturato i 21 anni di guida effettiva,
con decorrenza 1° febbraio 2003 Le viene attribuito il parametro retri-
butivo 183, con diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DIREITIORE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni Watichecchia) _ (ErzoManco) —

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



Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

”

I} sottoscrittoBOH[déf‘oﬂﬂ /‘{ﬂ{lﬂﬂ‘o dipendente di codesta Azienda, con
0%, 04 ;{95 __/ na

la presente, comuMca che dal giorno (Y S —

trasferito il proprio domicilio:

da via /M&ﬁ ﬂr’f_dxf(a[{ H %%

a via

MAspvyeio A 10020 fAfuud )i (ERopase

Con l'occasione invia distinti saluti

ANLET B plAL - TARANTO
R ¥ P52 L'Agente

s u BW

T3

] VAU
Consh,_?n. 2 £

(3

Dyjrestts, =

Cing arte Smminiraivo ]
stz ., Jan= i L—-—J
sema.tovunneg e Siancis L]
IRY TS "“-'3!4-“11.89a22. I::'i
P EEERAS ]
i Arag e TRSN0 i
if g j
A B pofe r:j
kI SRl ki\_,ud‘uaw St .:':‘_1,
Rip # s Gl T
T P ja!"-'.'s.f'.’ica T
u\_n:.”.:‘r.,. -:J
W =
——) st




fomm et

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

il sottoscnttopwé &Oﬂﬂ A[[{(M{IU dlpendente dl codesta Azienda, con
Y ? / 8’6’03 { ha

la presente, comu:yca che dal giorno_~_9 _/___ ___ !

trasferito il proprio domicilio:

da via_ 41 \gfwm{g Al 7%

a via

Con 'occasione invia distinti saluti

AMAT S.p.A. - TARANTO A t
Prot. Airive n® &Z/g gente

del_

Presidente
Vige Fresidente
Consigliere
Direttore
[Jirigente Amministrativo
Dirigenie Tecnit

Area Gontahiiitd e Bitancio
Arag Contr.-App.-fog-Vagazz.

nooodoon

Area Informatica (|
Area Movimento 4
Area Personale =
Area Tecnica [
Ripartizione Contratti @ Appalti [__]
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri ]
Ufficio Prodotti del Traffico [}
Ufficio Ragioneria ]

(B

o E

L e

!



Taranto i, 4 %@Wﬁz{ {9y

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

S0 yost Aofo
Il sottoscritto {gﬂpjl,éévﬂf o dipendente  di

codesta Azienda, con la qua[ificgdi @IV)\ A 6’4(%5"21'0' //’/Z S, conla

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

deila spettanza dell'anno ?dd ¢ , giusto accordo aziendale vigente,

>

da usufruire per ['anno foo?

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti. | AMAT S.p.A. - TARANTO

l;;:ot Arrnc;Z :

Presidants
Vice Presidente
Consigiiare
Direttore

]

3

.

(|

Dirigenta Amministrativo 1
|

3

S

Il dipendente

JUrIm’d ,/SMLQ et
(

Dirigente Tecnico

Area Contabilitd e Bitzncio .
Area Contr -Aop-Acg-Magazz
Area Informatica
Area iovimenlo
Area Parsonaie
Area Tesnica
Ripartizione Contratti e Appaiti
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistr]
Ufficio Prodotti del Traffico

Uificio Ragioneria “
|

W

DDD@é@Jﬂ

A

IVZAN
v

0oo




OGGETTO : richiesta certificarto.

Taranto.hi-

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

11 sottoscritto (R Q IQM/%{ 4/6(/(@0"/’0 dipendente di codesta

Azienda con la qualm di 0MM/L 0£ ¥ (& 81 .con la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

°N7( - dipendenza
7 1- LN.PS.

- LN.ALL. per visita collegiale
! . Dimostrativo della retribuzione

In attesa, porge distinti salutl.

Tarano li. i/3///(/42/

Prot. A.rnvo o

| AMAT S.p.A. - TARANT%

de__1 A r'ﬁ%'b?—‘ﬁﬁ‘r

Presldenl_e

" | Vice Presidente
Consigliere,

. | Direttore

Birigente Amministrativo
Dirigente Tecnica

" | Area Contability e Bilancio

Areg Informatica
Area Movimento
Area Personale

Area Contr-App.-Acg-Magazz.

00030400

EMDD

=)

Area Tecnicd
Ripartizione Contrattie Appam -
Rip: PR.-AA.GG.-Sinistri —
Ufficio Prodotti del Traffico [T}
Ufficio Ragloneri 1
N
O

I"Agente

g 24® /3 %&ﬁmm




Azienda per la Mobilifd nell’Arec di Torania

LGV

Taranto, li

S Xopooe

Prot. n°® : Dir/>=.

Al Responsabile
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone |'archiviazione dei
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d’immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento all’applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
Iarchiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dellimmediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione all’agente. '

Distinti saluti ~

(Ing. Gz'ovann';i J;i/i?'aric/yecc/yz'a)

Via C, Battisti, 657 = 74100 Taranta & Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: amal@omal.la.if
Codice Fiscale, Postita iva e N iscrizione ol Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale solioscritto: .8.400.000 - Capitale sacicle versato: € 8.381.861,75
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Na Azienda per la Mobilita nell' Area di Taranto

Area Movimento

AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

RAPPORTQ DI SERVIZIO

9 QGUUMALe, aQQ,jMo[Jm gOL:M/{';Q, Qauuomo(aj‘o JJ:ao%ooo—/Avaajl , o,ﬁ@ ol fAo0 wpétaxfs—

fow[;zu]u 2011 [CLIONE GM\ONIO oocucw.o[o:{o o«Ql,w!uo 290- 1800-8439 RiSE Rtm Aj W{mﬂm

GQM[LXG- oj« amneﬂw ¢0|/£ A ]Mlto cyL AN ? ofa wuo %Mo. W /f]o B e @
mjﬂwm lfu«t ]MOL J } a’(‘ Ju o/pufont /faoaa Pt U LM a’( sediho (104

R 4)130 /PG.OWT& Mlaﬂ/ﬁmﬁ 9 o}ﬂ OOUMULD sz e wﬁaemm& Toito 231 18646 oloo

e_ Q. olo.claw(o. A oQ\ao{(,Jo.. oL AL eryﬂ;ow/(o aﬂ me OE Tecsesecom Littix,
7
M-Aﬂ;g'mﬂ;ﬁ’ GQQ e /wﬁm’f“a_ Ma Ao //JJD oa,%o.auﬁo %IMMQ.
0“1.}9407& A dotlinigde ng oJ/w% sty Bel)s eovs ainaile A pt0 Apsiio

WJMWI: . b;/p mwoe . Mmﬂg /ff/%ﬁmﬁ MJDW(I( o o cocologisd

ﬂe 7 jﬁ.al'o/o&:)\‘m J,im'ao, 9c0’[ o ablin AN .@W‘@Jo aj/ é;/;ﬁi ?g oJee

Oldfﬂ@ﬁzo ;:M Mo am/mfowwwm /m /M/oo’é Aot /‘m//a/z/méfa. COUT Lo 8 it oA

SMS_;(/JW- M gmfo o ogmuaa_ /,04 o//m /ﬂﬂa Q@&éofd\eeom’-

Taranto, li /f%f ooz . IL S ORE
7 yfi éi yA
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AMAL.
ﬂzienda per la Mbilité. nell'ﬂrea di {eranto

Area movimento

AL CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

LAGENTE (CAFOL(O & A & 7A1/O  COMANDATO AL TURNO gE / Y

LINEAUEF 74/ . CON ORARIO DI SERVIZIO 5 0o /}J 30 , COMUNICAVA (’:/ﬁ\
Vd

N SERVIZLO, Acees Ors 9600, b1 DovEr cA0RARE
LA SUA ASSENZA-ALLE‘ORE-

Fin0 Ate ore 4.30 PER Mowvr PEdfovgeo

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

. |ASSENZA ARBITRARIA
RITARDATO AVVISO
MOTIVI DI FAMIGLIA P
IL TURNO E' STATO COPERTO st NO |CORSEN°
MODALITA' AGENT:;MSEHVA A sﬁﬁonmmmo

LD EETE D RICER9 £ SO0 oAV DAY
A SiRAVED I w /AL PER & Mivv A
Taranto [i / ?—/O’f 0

/

\ Il Superiore di servizio

&/{%ﬁd/ %&W




LE S

Azisnde per la Mobilita neil'Area di Taranto

i Taranto, li ,j 4 HoY, Wl
C &KoY oo '

Prot. n°® : Dir/=.. .0
Al Responsabile

Area Personale
SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone Parchiviazione dei

procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d'immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento all’applicazione della
sanzione, chiudendo cosi .un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita. . :
Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
'archiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale delimmediatezza tra [a presunta infrazione e la
contestazione all’agente. '

Distinti saluti

Via C. Baﬂisnz, 857 » 74100 Taranto * Taf. +39 099 735641 « Fax +39 099 7794247 « email: emat@amal.to.if
Codice Fiscale, Partila Iva e N? iscrizione ol Regisiro della imprese di Taranto 00146330733
Capiicle sociale sottoscrifio: € 8.400,000 - Copiiale soclale versalo: & 8.351.881,75
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ﬂoMoﬂnql: .S-P-Jq-
'f"-, Azienda per la %bilitﬁ nell' Area di Zaranto

Area Movz’menta

Taranto 27 dicembre 2001

Al DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

OGGETTO: invio comunicazioni.

Si trasmettono, allegate alla presente, comunicazioni inviate dagli Addetti
Movimento e Traffico, per eventuali provvedimenti disciplinari:

1. NEGLIA DOMENICO 12-12-01
2, POLITO QUINTINO 18-12-01
3. DALO ANGELO 20-12-01
4, BOTTIGLIONE ANTONIO . 21-12-01
5. COMETA CIRO

pag. 1



AMAT
/qzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di %ranto

Area movimento

AL CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

LAGENTE DO T GLIoNRE  AATONIO  cOMANDATO AL TURNO T

LINEA 5 , CON ORARIO DI SERVIZIO /(fé‘ﬁ\ - % $0 , COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE A5 lon CART.1 Ficato RN (CO

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA
RITARDATO AVVISO d 9° Grorwo Matrticy
MOTIVI DI FAMIGLIA

IL TURNO E' STATO COPERTO S| NO |CORSE N°

MODALITA" AGENTE DI RISERVA | A STRACRDINARIO

Taranto li ?/{' 4 z - 2&)/(

Il Superiore di servizio

_ Cloup




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

Taranto, li i & 40N, FACHA

- &KoY Z

Prot. n° : D/ .0

Al Responsabile
Area Personaie
SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti discipiinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il fasso di tempo trascorso, si dispone !archiviazione det
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d'immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase delia contestazione, opera anche con riferimento all'applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una reiativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
l'archiviazione relativamente aile ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dellimmediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione ali’agente. ‘

Distinti saluti \

IL DIRj] ﬁT ORE
]

(Ing. Giovz;nn{= atichecchia)

Vig C. Batiisti, 657 = 74100 Taranta = Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7704247 » email; omaf@amal ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e NY iscrizione al Regislro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capiiale saciole sottoscritio: & 8,400.000 - Copitale socigle versoto: € 8.381.881,75
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‘\ ﬂ!MOﬂlg: S-P-ﬂo
-.ﬂzi-enda per la %bilith nell'.ﬂrea di q;ranto

Jq.rea Movimento

Taranto 16/01/2002

Al DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

OGGETTO: invio comunicazioni.

Si trasmettono, allegate alla presente, comunicazioni inviate dagli Addetti
Movimento e Traffico, per eventuali provvedimenti disciplinari:

—> 1. BOTTIGLIONE ANTONIO 11-01-2002
2. CAFCRIO GAETANO 15-01-2002
Il CAPO UNITA! TECNICA

"ADDARIO

W

ABLAT. s.p.a. - TARANTD
ftot. Arrivo ni,.....

«d.7.GEN. 2007
V. Presidente

| Conas.re,

Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
-Diretlore deli’Eserelzio
“Area intormatica

Arga Legale

Arpa Parsonale

Area Movimento

Area Tecnlca

Uflicio Ragloneria
Utticto Prod, dal Tratfico
Uttlcio Segretaria
Utticio Conwatti

nfooncoonS

A.A £ *‘
. /

| LIOCD00

pag. 1



( .ﬂzmnda pér la M obilita nell'.ﬂrea di q;ranto S.p.A.
23

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

fé;

‘_’-u
‘l

Taranto { I..HOV. 2002

Prot n /ﬁlﬂ P

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig.Bottiglione Antonio, nato a Taranto il
10/01/1955 & stato assunto in data 12/02/1979 alle dipendenze
dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
febbrai.o 1996 & subentrata I’Azienda Speciale ber la Mobilita nell’Area
di Taranto(A.M.A.T.). _

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per
Azione e relativo iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativitad giuridica I’AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste il profilo professionale di o-
peratore di esercizio, paramentro 175.

Si rilascia a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL DIREJIDRE
(ing. Giovanni b ECCHIA)

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



AMAT

ﬂzicnda per la M obilita nell ﬂrea di q-;lrantu S.pA

Area Personale

Taranto, Ii 19 MAR. 2002
Corrispondenza interna prot, n° Mg

Oggetto: godimento ferie residue

All’agente
Bottiglione Antonio

e p.c. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Con riferimento alla sua nota del 4 marzo 2002, prot. az. n°
2474, con cui ha chiesto il differimento al 31 maggio 2002 del termine per
il godimento delle ferie residue dell'anno 2001, si precisa quanto segue.

Alla data odierna lei ha un residuo globale di ferie relativo all’anno
2001 pari a 18,5 giornate; tenuto conto che in data 22 novembre 2001 lei
ha regolarmente presentato richiesta di accodamento delle dieci giornate
di ferie anno 2001 da usufruire entro il 31/12/2002 : rilevato, altresi, che
con le competenze del mese in corso sard effettuato sul personale
viaggiante il conguaglio dei riposi usufruiti nel 2001 in eccedenza rispetto
ai 52 contrattualmente garantiti, con relativo assorbimento dell’eccedenza
sulle ferie residue, secondo i dettami delllA.A. dell'11 luglio 1995 (di media
circa 6 giornate), entro il termine del 31 marzo p.v. lei dovra usufruire di 2
giorni di ferie, secondo la programmazione che le sarad comunicata
dall’Area Esercizio.

istinti saluti

IL DIRE RE
) ! N Kat)an
V\)\ o2 v D %Jﬁ& (Ing. Gigvanni checchia)

/j MATES 2909

pag. 1



Spett.Direttore di Esercizio AMAT

Ing.Giovanni Matichecchia

11 sottoscritto Bottiglione Antonio,dipendente di questa Azienda con parametro n.175
chiede alla S.V. di poter usufruire delle ferte residue dell’anno 2001 (circa giorm 15)

entro e non oltre il 31 mggio prossimo.Aggiunge inoltre che I’ utilizzo di queste ferie e la

richiesta sono dovutt 2 motivi di famiglia.

Certo di un favorevole riscontro,ringrazia anticipatamente porgendo distintt saluti.

Taranto,4 marzo 2002

s B

] Censigliare
| Dirsttocs

AMAT S.p.A. - TARANTO

] Prot. Arrivg n?

]

wu,_ .

Pyesiicnte
Vica Presidente

Dirfigerte Amministrativo

Asen Contabilith e Bilancio
Area Conltr-App.-Acq.-Magazl.
Arsa Informatica

Arua Lega'e

Area Movimento

Area Personale

Ripartizione Contrattl & Appalti
Utiicio Magazzino e Acquisti

Utficio Prodotti deLlraflico
UHicio Ragioneda
Utticio Sinistr
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Oggetto: Accodemento ferie.

Il sottoscritto /%d 74(/&‘]5/']2 /MZG /VQ , dipendente di

con la

codesta Azienda, con la qualifica di (V{‘f /} {_U

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

- o
¢ od \ . :
della spettanza dell'ann0 <t {’ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 500 Z

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie ['occasione per porgere

distinti saluti.

f
{ [l dipendente
o ) fobhfoe
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Alla Direzione A.M.A.T.

ARAT. sna., TER

QMHWU

V Prasidernts
Cans, re__
Dlngnme Amrn 1
DirigenteTecncn
Direttore: CH'Esorgiyo
Area informatica

Arza Leoale

-1 ARE Persgnale

AT23 Movimento

Area Tecnica

Uttizro Ragqionora

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie. R ‘ j| Ufficio Sagret. s

Uttizia Cn

R R |

Ulficlo Frpd, de! Tromen I %

[l sottoscritto /% AO{@M&/ ZM{OMO , dipendente di

codesta Azienda, con la quallflca di U{” /}/& 7 , con la

presente .istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

2og{

da usufruire per I'anno {009

della spettanza deil'anno , giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.




vﬂ?‘]
A{E’ AL .ﬂ-menda per la M bilita nell'ﬂ-rea di Taranto S.p-A.

b

Codica Fiscale, Partita VA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

:"{

\'

s

;z::w""

Taranto 2 1 GEN, 2002
Prot n lﬁg?/ ‘

CERTIFICATO Di DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. Bottiglione Antonio, nato a Taranto 1l
10/01/1955 & stato assunto in data 12/02/1979 alle dipendenze
deli'’Azienda Municipalizzata Autotrasporti  Taranto, a cui in data 07
febbraio 1996 & subentrata I'Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area
di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in societa per
azioni e relativa iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativita giuridica FAMAT S.p.A.

Attualmente it dipendente riveste il profilo professionale di o-
peratore di esercizio.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL PRESIDENTE

E ( égza Maneo)

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO
e-mail: amat@amat.ta.it Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

pag. 1
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Tarantoli 9 OJ([ZQOQ/
Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

11 sottoscritto %QW( Gurds . /@K [\0 rEledipendente di codesta

Azienda con la qualifica di @&gﬁfﬁa/@ N 5% et Zizon la presente

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di :
- dipendenza _ N
- LN.PS. . AT s.p.6. - TARANTO
- LN.A.LL. per visita collegiale ‘ : ;‘t@"ﬁ”ﬁgﬁzﬁnf
| ]- Dimostrativo della retribuzione . -w'_-ui’;s;den‘te

i arigente Amm.vae’
i sirigenteTecnico
mnirgttore dell'Esercizio
v.rea inforinattca
' area Lagale
In atiesa, porge distinti saluti. ! \rpa Parsonale

i
. Area Movimento

(Oonang

+ 4rea Tecnica

[ ]

islticio Ragloneria £

Js#icio Prod. del Trathco 24

Ulticio Segreteria 3
Utilcio Conwatti [:];
Taranto li. EII;_
} 1'Ageme [ - ) ,_li

)

3
%
|

=
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; /‘q.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di (Z;ranto Sp.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° 5 {'H
Taranto, Ii 29/05/2001

Egr. Sig.
BOTTIGLIONE ANTONIO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e pér gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predettc Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Ing. Giour Mandmfam) (E rzoMamtﬂ
— W
V\(/ MRS~
Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat tait

pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilita nell' 4rea di Zaranto
Area Movimento

Corrispondenza interna protocollo n°

Oggetto: Elenco del personale di Movimento assente in data 04/08/2001.

Taranto, li 04/08/2001

Al PRESIDENTE
AIDIRETTORE  |;
Al CAPO AREA MOME=- . - - e

Sede

A

Si trasmette, I'elenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

AJLAT. 8.p.a. - TARA iTa |
Prot. Arrlw n, O
. d .zoag,
V. Presndenle

ans.re =il
!‘J‘s;igente Amm.vo |
tingentaTecnico a1
{rirettore dell'Esecizio [ ]
trea informatica =3
Area Legale ]
Area Personale
Arza Movimento ‘%
Area Tacnica ]
Ulficio Ragioneria - EJ
Ulficio Prod. del Traifico 3
Utticio Segretaria —
Ufficio Contratti |
33.1’@.&@@.&._,% :

i

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIO D1 SERVIZIO
ALBANO GIUSEPPE CERT. MEDICO GIA AMM. SULE.SERV.
ALBANO MICHELE INDISPOSTO 12:10/18:05
ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO 11:49/17:50
ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO 10:56/17:43
ANTONUCCI DOMENICO CERT. MEDICO ACAMMSUL EISERV
ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 05:30/08:30-11:46/15:03
BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MEDICO 11:10/17:20
CALDERONE ADOLFQ D. SANGUE 16:00/22:30
CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16:35/23:15
‘CARRINO. FRANCESCO CERT. MEDICO GIAAMM: SUL-FE'SERV.
CASTELLANO GIUSEPPE INDISPOSTO 11:56/17:48
CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30
CHIARELLI ANTONIO RICOVERO 13:40/20:15
D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO GIATAMM: SUL F'SERV.
DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05:45/12:00
DE PACE FRANCESCO CERT. MEDICO 10:35/16:45
DEBARTOLOMEO PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30
ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32
FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49
FISHETTI AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00
FORNARO VINCENZO FAMIGLIA 17:00/23:20
FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:25/18:50
GENTILE FRANCESCO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT.

Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto
Area Movimento

LACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25

MANCO COSIMO CERT. MEDICO 16:00/22:30

MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA )

NIGRO ANTONIO RICOVERO . L SUL'E:SERV
PACIFICO FRANCESCO | CERT. MEDICO 0/01:30
PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO GIAYAMM: SUL E.SERV:
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO 07:30/14:00

POLITO QUINTINO CERT. MEDICQ 17:32/24:30

PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30

ROCHIRA AMEDEO CERT. MEDICO 07:30/14:00

RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35

SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO 07:30/14:00 _

SPINOSA PAOCLO CERT. MEDICO GIAVAMM: SULFISERVY.
TANGREDI GIANFRANC RICOVERO 05:40/11:40

TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:25/18:25

PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL COORDINATORE

S




A. M*A T S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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.ﬂ.zienda per la M obilita nell‘.ﬂ,‘rea di ‘Z;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

r Taranto, i_ § GV, 2001
Prot. n.: Dir/ ﬂpms

Del

Al'Agente
BOTTIGLIONE
ANTONIO

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un'analisi operata su tutto il personale dipendente é risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_101 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia suppotre I'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso 'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
I'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente

all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei

dipendenti.
" Distinti saluti.
IL DIREYTORE
(Ing Gi atidheothiz)
‘G\'\:\(

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



Taranto,li 09/07/2001

Prot n: Prlﬁ?éizoo

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. BOTTIGLIONE Antonio nato a Taranto 11
10/01/1955, & stato assunto in data 12/02/1979 alle dipendenze
dell'Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
febbraio 1996 e subentrata I’Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area
di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in societd per
azioni e relativa iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativita giuridica 'AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste la qualifica di operatore di e-
sercizio parametro 175.

Si rilascia a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL DIRETVWQRE
( Ing. GiovannifMatichecchia)

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



OGGETTO : richiesta certificato,

Taranto,li

Spett/le

PRESIDENTE AMAT
SEDE

Il sottoscritto Ra (M/M!e 46(1(0 240, dipendente di codesta

Azienda con la quahvlca d1@0%ﬂ4€1u 4 PAtuezsoc0n la presente

il rilascio di un certificato di :

)
LY

- dipendenza
- LN.P.S.

In attesa, porge distinti saluti.

Taranto 11,

b/7fe 0
ZI

\W‘

(Jd.q el
CHIEDE

- LN.A.LL. per visita collegiale
. Dimostrativo della retribuzione

.____-..—-...

P i"resldeme
'""ns.re
nigente AMm.No
ngemeTecnico
rgtiore dett’ Esarcizio
sea migrmaiica
. Area wegale

! .rea Parsonale
k}\vea MovmENIO

...__:L
ity

nnqn_

ﬂ‘%

I {

Area Tecnita

™

\tticio Ragioneria |:~ ]
Uttigio Prod. Aet Tratfico £

1 sinee Segreteria E_,\

} ifumio Contratti [

- [ BV

! [\ ::1\

l - L}

i\

Hioshosmitoiiippmpnt — .._...

I"Agente

p<'0 K M%M



N AMAT.

A sienda per la M obilita nell'A rea di Taranto S. p-A
Area Personale

Cor'r'lispondenza int HFZZO g[ Z‘{}M Taranto, i 04/04/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. BOTTIGLIONE Antonio nato Taranto il 10/01/1955, ¢ stato
assunto alle dipendenze del’AMAT in data 01/01/1981, e con assunzio-
ne convenzionale dal 12/02/1979, proveniente dall’Azienda AMET di
Trani con la qualifica di conducente di linea livello 7°.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1981 conducente di linea livello 7° reparto movimento;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6° reparto movimento;

dal 20/12/1995 a tutt'oggi agente di movimento livello 5°.

Tanto si rilascia, per gli usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL PRESIDENTE
( Enzo Manca)

I

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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st AL PRESIDENTE

AZIENDA AMA.T. S.pA.
SEDE.

Oggetto. Richiesta documentazione.

To sottoscritto .. &W&Um\/@ ANCDN{O Natoaﬁ"%’r{é'
I /(O/(»ffl erwdentem/ﬂgﬁp’, dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

A-M.A.T.-TARAN
L’agente ProhArrnva ne_ ﬁ_é-g
o) Bl i

Area Inlormallca )
Area Legale

Aran Persgnals
Arma Movimento

Area Tecnica

DOORGO

UHicie Ragioneria
Utticio Prod. gel Tratfico [ ]
Ufticio Segreterla
Utficio Contratti

1000

= %’:_ CIT
=




%48
7

T

0ny>
RICORSO GERARCHICO

A M.A.T.-TARANTO
Prol. Arrivo n’_,J g

57 FER. 200K |

Dirigente Ammin.vo

ou

Area Informatica
Area Legale

SPETT.LE
AZIENDA AMAT.
SEDE

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Utlicio Ragioneria
Ufticio Prod. del Traffico

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S

TARANTO

Utficio 3egreteria
Litiiclo Contratli

| \Dopooooogd

—

L

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Sig. ‘Y‘Gl’lnn‘?gﬂ“’m’c’nmo a TidrTo il A’O A S¢

Residente in ... ARRHID........... via ... HAL.... CEJEAHM‘ A"f Mo in forza

all’azienda T dj Taranto, con la quahﬁca d1 ....................................................

Matr A0 RE AT L O VT S
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999, a seguito di una errata applicazione dell’aliquota

contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472,

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria €
interessi di legge.




1)

AMAT.

Azienda per la Mohilita‘i nell' Area di q-:‘lranto S.p.A

Area Personale

Taranto, |i 07/03/2001
in g | eed '
Corrispondenza interna prot. n° Ap !L{i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un’errata applicazione dellaliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all’epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal t° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensiimente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) o

o -

pag. 1



/ .ﬂ.zienda per la M obilita nell ﬂrea di ‘Z-;ranto

Cedice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n.13361

Prot. AP n® gl g(’\ _ Taranto, li f__Z 5 !!IQ!}, ZBUU

Egr. Sig.
BOTTIGLIONE ANTONIO
SEDE

Oggetto: Sinistro n° 218/99 del 12/05/99

Il giorno 12/05/99, il bus n° 406 da Lei condotto, impegnato sulla linea
STATTE-APPIA, é stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per
I'importo complessivo di £ 702,900, come risulta dalla relativa perizia.

A completamento delliistruttoria € emersa una sua responsabilitd nelia
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno. >

Distinti saluti

00 gepauio Rabifio

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73551 - Fax (099) 7794247
e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mabi]il:‘a nell’ Area di ‘I;ran‘lo

Area Personale

Taranto, li 18 APR, 2000
Corrispondenza interna prot. n° A@[’ih’\'\

Al dipendente

Sig. BOTTIGLIONE Antonio
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue. .

Per consoiidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al R.D. n° 148/1931, wva risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti | compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



- AMAMT.
.ﬂ.zienda per la Mobilitfn nell' Area di rIz'lranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia' che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

_Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

|
j
[
f
;
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931

N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

11 sottoscritto Sig. QOT(%UDNSK}‘{%MO ....... Natoa . ARANTE 1.2, ’L‘w‘ﬁ

residente in .{ﬂ.%ﬂf e via.. JWK CANAE Mo prov. JAANTY.

Cap.flD . in forza alla azienda...... Adat .... tesidenza di servizio.. 3R s

Qualifica SG5aTE M ApQaSeCta matr JO3S 80 PAt. NO e ens

rilasciata il ... codice fiscale. @17, 001#¢, 35 H A9 L0, u?iS .........
CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennita progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata 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 attivita 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 facolta 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). '

Trascorsi i termini di legge. senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati 1 suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

‘z 6002 %L%éfg

det T Firma e timbro
Dirigene Ammin.vo

area Intormalica
Arca Legale
area Personale

rEO0

Ares Movimenio

Ares Tocnica

utticlo Ragloneria
ufticle Pred. del Tralfico

nogo

UHticio Segreteria
ifticio Contralll

nogo




_ AL Direttore Generale
_ \ . ' dell' AAM.A.T.
@(\\ Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R. Jd
Il sottoscritto ﬂ%‘” Glulozﬁﬂ- '{Oafo , dipendente di
codesta Azienda con la quatha di 0‘2(1‘1 L MUVWMR , visto

laccordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGiL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e UG.L, relativamente all'inclusione del lavoro

f

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

_effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e c) dell'art. 2 del citato

Accordo.

A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°
giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi: A.M.A.T.-ITANT
n° cedolini paga relativi all'anno 1982 ::’3“""" s &3

4 if—:nlt m 3
n°_{¢-_ cedolini paga relativi all'anno 1983 es tormaion g
n° ,&_ cedolini paga relativi all'anno 1984 e ::f::.:. g
n°{{ cedolini paga relativi all'anno 1985 aoe onmerto =B

: {“ . s .. ' Utflele ng.ionuh Cil .
n° { .  cedolini paga relativi all'anno 1986 Utitoto Prod. del Tratico [ |
l _— - . Utficio Segreterla (]
n° L cedolini paga relativi all'anno 1987 Utticio Contrat =3
O
D

[

Wapian

Taranto | 1 /c)-z //jjj

Jl Tl
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L A MAT.- TARANTO

Prot., Arrivo n?_

AMaAT ael_ 06 c(q

Dirigenie Ammin.vo E
ﬂ.uenda per la Moblllta nell'ﬂrea di q;ranto Area Intarmatica -
Area Legale D
Atea Parsonale =
Area Ltgﬂ[e Area Movimeato C
Area Tecnica G
gg?" Utficio Ragioneria o
Utticio Prod. del Traftico [ |
TafantO, 01/064:t9&&egfe(eru :
. R Utticlo Contratti —
Corrlspondenza imerna prot. n°® E
Al — !1;[ .
3\5‘“ \{ N L~
u}} \,a Dirigente Amminisiyaiivo
\), ~ N ‘ .
§§\\?" Capo Area Persondle
SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nitd di anzianitd e dei trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti: Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione Antonio, Salamina
Giovanni, D’Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D’Ald Angelo, 'Stasolla Lorenzo, Palagiano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, 1zzo Nicola, Tald Ar-
cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio -Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-
seppe, Cardeliicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli
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AMAT.

Azienda per la Mobi]iu‘z gell’ Area di q;ranto

Area Legale

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,

De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolii

Albano Giovanni,

Elia Pietro,

Leconardo,

Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,

Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloirc Giovanni,

Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-

pia.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-

guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le

9.

© N O G o~ b=

Altamura Antonio
Massari Amedeo
Frigiola Pietro
Convertino Gennaro
Salamina Giovanni
Ferri Adriano
Picuno Giovanni
Stasolla Lorenzo

Cellamare Vincenzo

10. Cianciaruso Umberto

11. De Carlo Palmino
12. Quaranta Gino

13. Zaccaria Cataldo

14. Bottiglione Antonio
15. D’Addario Giuseppe
16. Caroli Francesco
17.D’Ald Angelo

18. Palagiano Angelo

£ 1.434.210
£ 1.946.881
£ 2.596.066
£ 5.159.702
£ 9.489.885
£ 5.445.776
£ 7.019.683
£ 6.285.320
£ 4.003.214
£10.242.339
£ 6.552.269
£ 3.828.550
£ 3.937.052
£ 3.700.712
£ 7.299.528
£ 2.938.406
£ 2.197.448
£ 7.647.621

competenze del mese di giugno 1999:
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19
20

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44.
45.

AMAT.
ﬂlienda per la Mobiliu‘a nell‘ﬂrea di q;ranto

Area Legale
. Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
.1zzo Nicola £ 2.993.371
Tald Arcangelo £ 9.966.427
Vecchio Pietro £ 1.771.615
Coccioli Francesco £ 2.867.460
Palummieri Cosimo £ 3.537.266
Passiatore Antonio £ 2.793.207
Granio Nicola £ 4.199.821
Cardellicchio Giuseppe £ 6.226.087"
De Pace Vincenzo £ 5.972.229
De Giorgio Paolo £ 2.140.848
Passalacqua Giacomo £ 1.308.644
Nicoli Salvatore £ 8.214.500
Gianfreda Cosimo £ 2.801.670
Arena Domenico £ 9.053.619
Gentile Francesco £ 3.288.192
Mastrovito Giuseppe £ 3.941.973
Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859
Spinosa Paolo £ 4.725.397
Tedesco Giovanni £ 4.548.836
Generali Aldo £ 4.686.015
Gallo Damiano € 3.927.736
Cavallo Carlo £ 6.755.642
Mancuso Pasquale £ 3.193.619
Noia Giovanni £ 8.835.368
Lanzo Nunzio £ 5.812.638

De Bartolomeo Pierantonio £ 1.562.198
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46

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64

AMAT.

ﬂ-‘zienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

. Savoia Mario
Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo
Fuggetti Cosimo
Corrato Gaetano
Attollino Francesco
Fanelli Francesco
Rend Angelo

De Padova Antonio
Giosa Rocco

Lolli Leonardo

Elia Pietro
Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni .

Nigro Giuseppe

. Cimaglia Olimpia

Menenti Maria Fabiola

£
£
£
£
£
g
£
g
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£

Sara mia cura trasmettere

8.065.232
4.691.533
4.285.789
6.376.169
3.174.340
7.731.365
4.333.002
1.152.083
6.744.787
6.067.859
9.951.343
5.938.572
5.955.986
9.068.848
8.828.015
2.487.819
7.254.583
285.560
669.093

le copie autentiche dei verbali di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE

(Avy, Olimpia Cimaglia)
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arpa Porsonale
0333/ Les Movimento
arga Tecnlca
@\p Q &V yiclo Ragloneria

. AMAT.
ﬂzienda per la Mobi]itfn nell'.ﬂ.rea di q;tranto

Area Legale

A AT -TZHANTO Taranto, 23/06/1999

Jirigents Ammin.ve
Area Informatica

wied Lagdle

Al
Direttore Generale
SEDE

uUtizia Prod. del Traffico
Uticio 3egreteria
utlicio Contrattl

&\WM p\ 7
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Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Pr?vinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De Carlo Palmino, Massarl Amedeo, Qua}ranta Gino,
Frlglola Pietro, Zaccarla Cataldo, Convertlno Gennaro, Bott[gllone Anto-
nio, Saiamlna Giovanni, DAddano Giuseppe, Fern Adriano, Caroll Fran-
Cesco, Picuno Giovanni, D’}-\lb Angelo, Stéso!la Lorenzo, Pala{giano An-
gelo, Cell;ar;lare Vincenzo, /Di L::-zna Giuseppe,{ Ciaﬁciaruso UmEJerto, 1Zzo
Nicola, Tald0 Arcangelo, Nicol‘!r Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Co-

- o

simo, Coccioli Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile
v

I - I L] ] - . (
Francesco, Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buc-
r v

colieri Giuseppe, Cardellicchio Giuseppe, Spiﬁrosa Paolo, De Pace Vin-

v v o L)
cenzo, Tedesco Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano,
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AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Legale

i v - v
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-

squale Fanelli Francesco NC;Ia Giovanni, Reno Angelo Laﬁ/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantomo Glosa Rocco, Savoia Mar!o
LoIIi Leonardo, Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Monta-
naro Michele, PieBoli Leonardo, Cotu“gno Eupremio, Fug;getti Cosimo,
Chilo'{iro Giovanni, Corr;to Gaetano, Nigra Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, no“nché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
A hapia Cimaglia)
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MINISTERO DEL LAVORQ E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 1..\:., ’3?@,”4‘
- DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO ¢ ¥

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

dott. hohiby Svbibo

(ASC. L))Hffr-a\cfﬂmj

Ccaw)

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Altamura Antonio, nato a Taranto il 02/03/1857;

3) Massari Amedeo, nato a Manduria il 25/04/1958;

4) Frigiola Pietro, nato a Taranto il 28/06/1954;

5) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca il 26/08/1952;

6) Salamina Glovanni, nato a Locorotondo il 31/05/1952;

7} Ferri Adriano, nato a Manduria il 29/11/1941:

e DE Lhiohaton 16, Teananto Lo




8) Picuno Giovanni, nato a Taranto il 22/10/1946:;

9) Stasolla Lorenzo, nato a Taranio il 04/06/1956;

10) Cellamare Vincenzo, nato a Taranto il 22/08/1941;

11) Cianciaruso Umberto, nato a Taranto il 01/12/1944;

12} De Carlo Palmino, nato a Palagianelio il 29/05/1956;

13) Quaranta Gino, nato a San Marzano di S. Giuseppe il 07/08/1948;
14) Zaccaria Cataldo, nato a Talsano il 02/01/1946;

15) Bottiglione Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955;

16) D'Addario G-iuseppe, nato a Taranto il 25/05/1950;

17) Caroli Francesco, nato a Taranto il 30/07/1953;

18) D'Ald Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952;

19) Palagiano Angelo, nato a Taranto il 12/03/1937;

20) Di Lena Giuseppe, nato a Pulsano il 24/07/1958;

21) lzzo Nicola, nato a Taranto il 68/11/1957;

assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIEF-G&Hn—persoma—di-Mastroleo-Pactor

FH-GISL i et tichete:

UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Altollino EranceseorT Calg48) § 474 2/. <
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

Kot



[T

a) che, su richiesta delle OQO.8S., é stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti del'AMAT a veder incluso neila base di

calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra
'AMAT e le OO.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal

C.d.A. del’AMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, acco‘rdo che
qui di seguito si riporta:

“L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco
"7V CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIQ Luciano

FAISA-CISAL, in persona de!l sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso !

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato

Uistituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento

di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del

CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non e stato maj raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

che in varie aziende, e da ultimo presso PAMAT, é sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !'inclusione



dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
Strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in ‘forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare !'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che [l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base dj
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle disbussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

- che attualmente | dipendenti in forza, interessati al suddetto :
accordo, sono 503;

tutto cid bremesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere

alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di

miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:



a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65° di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione  lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

Sulle somme cosi risuftanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
poltranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

{ lavoratori che sceglierannoc la metodologia di calcolo sub c¢)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1998.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di

calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto

fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente [‘one (e
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.
Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del
lavoro e la struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tufte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si
aggiur;:geranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni .
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della ©
determinazione della base di calcolo del T.F.R.
Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dellAMAT.
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Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente

l'atto  transattivo, allegate al presente accordo,

dinanzi alla

Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula gquanto

segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono

state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze

. organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

" 3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che

Faccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle

somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,.

somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999,
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y y4
a) Altamura Antonio £ 34511.788 + 1.434.210= 35.945.998
b) Massari Amedeo £ 47.000.316 + 1.946.881= 48.947.197
c) Frigiola Pietro £ 47.324.848 + 2.596.0686= 49.920.914
d) Convertino Gennaro £ 61.899.850 + 5.159.702= 67.059.552
e) Salamina Giovanni £ 51.738.778 + 9.485.885= 61.228.663
f) Ferri Adriano £ 69.786.461 + 5.445.776= 75.232.237



Picuno Giovanni

£ 55.731.721 + 7.019.683= 62.751.404
h) Stasolla Lorenzo £ 27.284854 + 6.285.320= 33.570.174
i) Cellamare Vincenzo £ 63.401.808 + 4.003.214= 67.405.022
I} Cianciaruso Umberto £ 67.799.885 +10.242.339= 78.042.234
m) De Carlo Palmino £ 48.200.736 + 6.552.269 = 54.753.005
n) Quaranta Glno £ 61.637.785 + 3.828.550= 65.466.335
0) Zaccaria Cataldo £ 66.217.749 + 3.937.052= 70.154.801
p) Bottiglione Antonio £ 43.908.012 + 3.700.712= 47.608.724
q) D’'Addarie Giuseppe £ 48.408.934 + 7.299.528= 55.708.462
r) Caroli Francesco £ 48.467.468 + 2.938.406= 51.405.874
s) D’Al6é Angelo £ 47.262.920 + 2.197.448= 49.460.368
t) Palagiano Angélo £ 51.083.673 + 7.647.621= 58.731.294
u) Di Lena Giuseppe £ 68725434 + 7.687.127= 76.412.5¢
V) lzzo Nicola £ 25496133 + 2.993.371= 28.489.5(

4} i dipendenti, cosi come sopra costituiti,

di

accettare

la suddetta

dichiarano espressa

rideterminazione

e, pertanto, la s

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontes

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connesse

rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine ra

| alla

bporto

per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti

delle

stesse, assumendo integralmente t'onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qu

nlsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a

terzi in relazione ad eventuali controversie aventi

materia con il presente atto transatta;

ad oggstto

la

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusiode del

lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all'art. 2 la

tt. A)

| ':-s\,ha"
A
tabile  Nd2us
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dell'accordo aziendale 21/01/1999, [I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR

alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Altamura Antonio £ 1.434.210
' b) Massari Amedeo £ 1.946.881
c) Frigiola Pietro £ 2.596.066
d) Convertino Gennaro £ 5.159.7@2
e) Salamina Giovanni £ 9.489.885
f) Ferri Adriano £ 5445776
g) Picuno Giovanni £ 7.019.683
h) Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
i) Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
[) Cianciaruso Umberto £ 10.242.339
m) De Carlo Palmino £ 6.552.269
n) Quaranta Gino £ 3.828.550
o) Zaccaria Cataldo £ 3.937.052 -
p) Bottiglione Antonio £ 3.700.712
q) D'Addario Giuseppe £ 7.299.528
r Caroli Francesco £ 2.938.406
s) D'Ald Angelo £ 2.197.448
t) Palagiano Angelo £ 7.647.621
u) Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
v) lzzo Nicola £ 2.993.371

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti



si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai

dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla

'- -
-,.

data del 21/01/1999. senza necessita che sia prodotta ta

documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procederad ad

alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le

rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) Altamura Antonio M/_%’; TS

b) Massari Amedeo  t luusda < s A
3 . P

c) Frigiola Pietro Lo %

d) Convertino Gennaro oy =5
ot AT

e) Salamina Giovanni ~Jd 3

f) Ferri Adriano

g) Picuno Giovanni

h) Stasolla Lorenzo K
i) Cellamare Vincenzo D}b‘ il
rto &F cxtt G otcete

[y Cianciaruso Umbe

m) De Carlo Palmino )& C)J],ZO ,‘p, ,u_—MO

n) Quaranta Glno

o) Zaccaria Cataldo
p) Bottiglione-Antonio
q) D’Addario Giuseppe

r) Caroli Francesco
s) D'Alo Angelo D : /}\A M
) Palagiano Angelo fw&/"“’:’

u) Di Lena Giuseppe ctsegpe ﬂ 7

v) lzzo Nicola @

Azienda per la Mobilita nell'Area/ di’ Taranto (AMW%

Avv. Qlimpia Cimaglia (@wﬁﬁ

n b
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U.G.L., in persona di Alteltmo—Frarceseo 7 0
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

LA COMMISSIONE
\ [




ISTITUTO TECMICO COMMERCIALE

Legalmente riconosciuto 0., 9-6-84

<VOLERE E' POTERE>
TARANTO

Vig F. Cavallolti, 84 4% 020/4628443

Prot.- r;° ;9[ ‘Sf'f

DICHIARAZIONE

nato a TARANTO , ' i1 - 10.01,1955

ha partecipato agli esami di Maturitd presso questo I.TeCe. Legal
mente Riconosciuto, sostenendo il colloquio délle materie orall
il giorno 08.07.1999 - l -

La presente dichiarazione si rilascila su richiesta delltinteres.

sato per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 11 08.07.1999

)

S
A

e Gaigy,

a7 -
$Q® /
S

A MAT. -'IQ?ANT
Prot, Arrlvg n? -
A3 TG .Lga‘@sﬁﬂ :

{irigente Ammin.vo D
area Infarmatica

Area Legale
Area Personale

xOO

Area Movimento
Ares Tecnica
Lfticio Ragionerla
Utlicio Prod. del Tralflco
Utlicio Jegreteria
Litficio Contratti

| 0000000




ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE

«Volere & Potere»

LEGALMENTE RICONQOSCIUTO
(Decrato Minialoriale 9-0-1984)

74100 TARANTO - Via F, Cavallottl, 84 - I (099) 28443

prot. n® .ﬂ&!n@%

OGGETTO: Esami di Maturita.

Al Sig. BOTTIGLIONE Antonio

Si dichiara che il Sig. BOTTIGLIONE Antonio nato a

Taranto il 10.1.1955 dovrd sostenere il colloquio per -gli

esami di Maturita il giorno 08 Luglio 1999 nella mattina

ta di Giovedil,

—_—_———

8i rilascia’per uso lavoro,.

Taranto, 11 2.7.99

A. M.A.T.-%E)T
Prfy. iArrivo nf__ X020

by i
del JL\“-" 2ud

Dirigente Ammin.vo
Area Intormatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento

Area Tecnica

QoRE00O0RS

Ufticlo Ragloneria
Ufticlo Prod. del Tratflce [_]
Mfleic Segreteria
Uiflcio Contrattl

0ogd

>N
) ]




ISTITUTO TECNICO COMMEHC!ALE-E
Legalmente riconoseivto D.M, 9-8-84 ;

<VOLERE E' POTERE>
TARANTDO

Via F. Cavallotti, 84 0 (50/4528443
erot. no_guAlih |

DICHITARAZIONE

Si attesta che 1l'alunnp BOTTIGLIONE Antonio
nato a TARANTO

a partecipato agli esami di Maturita presso questo I.T.c; Le

galmente Riconosciuto, sostenendo le seguenti prove scritte:

~Italiano, nella mattinata del 23.6.1999;

-Ragioneria, nella mattinata deﬁ4.6.1999; t\

-Tepza pProva (multidisciplinare,—-rfé—fla matfinata del 28,6, 1999,
La presente dichiarazione si rilascia su richiesta del= .

ltinteressato per gli usi 'consenti.ti' dalla legge.

Taranto, 11 28.06, 1999

PRRSIDENTE

ROIALE
:\v‘\“nasnsgﬁo

g ,%2» (Dgftte ProfaGint

r -
A, M.A.T.- TARANTO

Prot. Arrlvo. n*

O
: (]2 S «.3.0 GIU. 139
' | pirigente Ammin.vo
Q ! Area Intormatica
Aren Legele

/ Area Parsonale
/ Area Movimento
Area Tecnica
Ufliclo Ragionerla
\ Ulficio Prad. del Tralflco

Utticio Segretaria
Uificlo Contrattl
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N000

| iDooooooD
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"N, v ISTITUTC TECMICO COMISERCIALS |

: @QRAOM LUQ-Q*-’ Legalmente riconosciuto .M. 9-6-84 |
- — <VOLERE E' POTERE>

Pronnoag//“g - TARANT.O

Via F. Cavailotti, 84 & 00 -‘aﬁaad.czag

DICHIARAZIONE

Si attesta che 1l'alunno BOTTIBLIONE Antonio
nato a TARANTO ‘ i1 10.01. 1955

frequentante la classe 5* « Sez, B/Pomers = doyra partecie-
pare agli esami di Maturitd presso questo I.T+C. Leg.RicC.,
sostenendo la prova scritta di Italiano nella mattinata

del giorno 23.0641999 ¢ 1a prova scritta di Ragioneria
nella mattinata del giornp 24.06.1999

.$ e la 3° prova
seritta multidisciplinare nella mattinata del 2840641999 ,

La presente dichiarazione si rilascia su riebiesta dell'in

terassato per gli usi consentiti dalla legge.

Tara.ntc;, :I_.iL ,/CO{/S (/9 q
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4 - ISTITUTO TECNISO COMISEFRCIALE !

m 0V1 *qfl Legalmente ricunosciuta .M. 9-8-84
— - ° |<VOLERE E' POTEF%E:«-{

TARANTO |
Prot. ne L,Q/“()? Via F., Cavalloitl, 84 | 274520443

r
ANLALT.

«1' f\rrwu

DICHIARAZIONE

8i attesta che 1l'alunno BOTTIBLIONE Antonio
nato a TARANTO i1 1001, 1955

frequentante la classe 5* - Sez, B/FPOMETe  doypa parteci-

pare agli esami di Maturitd presso questo I.T+Ce Lege.Ric.,
sostenando la prova scritta di Italiano nella mattinata
del giorno 23.06.1999 $ 1a prova scritta di Ragioneria

nella mattinata del giorno 24.06,1999 4 e la 3~ prova

scritta multidisciplinare nella mattinata del 28.0641999 ,

La praesente dichiarazione si rilascia su riehiesta dell'in

teressato per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 11 /69[/9 {/gq
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(Prof. Ant

hrigen o Ammin.va L_ -]'
re s Inforeatica E 1i
tra Leuate [-_WJ|
“Aren Personale r__,I
[Arsa Movimento X‘
Arrn Teconica r_'__-j!
Utlicus Aaglignaerin I—___]i
Utiloio Pred. del Traflico | Iy
WMiew Segrelerie [ﬁ-“
Wiz Conrrailis L__J!
e ____Eé
SR A |




e YOT
"0.4 MAG. 1999
Dirigente Ammin.vo ]

jarea Inloirsarfica !

MT«‘.EEC\ALE ;A’ea Legale Q“

Sk

[STITUTO TECNICO €0

araa Parsonaole )< g
. i A 9-8-3 e . z (- del reglat
Legalmente TIGDD05?|U;)°§_FER - Arep :\Oul.rntmu ’(N., _M  do cﬂr'l;inﬂc:':;

- \rea Jucrica 1

< VOLEH E E 0 iHricin Ragwoneria [:]
RANT, - :

T A Iy 'd52344 Ylticio Prod. oef Traffico EJ

Ve F. Ga\'ﬁ“(ﬁ“. 84 &8 Atk I’-i}ffimo Ssgreresin ]
amriee P J fficio Conmcanti D

o/

W Lo

IL CAPO ISTITUTO

_ralunn B@TT, GL?@/\/L:

sottascritio, " cartifica che___
T
@M oM Do

il giorno__/{_ﬂ_ del mese di

regolarmente le lazicn}.

Si rilascia a richieete per uso____ 7 AU Y |

IL COMFILATORE

IL SEGQRETARIO




ISTITUTO TECNICO COM MEEuIAL-' : -
Legalmente riconosciuto 0.0, 9-6-8% ~

<VOLERE E’' POTERE>'
TARANTO [

Via F. Cavallpifi, 84 12 050/4528443

del reglstro
del certificatl

w2106

A.MAT.- Tw R
Prot, Atrivo n* 2
a-nLé_Q.ER_LQﬂL :
Dirtgente Ammin.vo . , CERTIEICATO
Area infarmotica ) o
Area Legale —
Area Pergonale = ISCRIZIONE E FREGUENZA
Area .Movimento \
Area Tecnica || -
UMicle Raglonerta (|
UHiclo Prod. det Traffico (]
Ufticto Segretarla (|
Ufticio Contraltl [ iL CAPO |STITUTO
Jr -
2 -
= n BSErItte, certifica che. ... IalunnO.BO.IHGIU_ONQM
o ANTONIO nat_@ in
R giorno_ﬂ,o,_,, del mese di enmoie cell' anno 19 5__\'5
H‘:gm regolar‘mente iscritt @ per ila__, A voita alla classe, l/ Z.Te.
4.
di questo Istituto per l'anno scolastico 19 33 -19 q?e __frequents
Aa_franentate-

regoelarmente le lezioni.

Si rilascia a richiesta per uso

IL COMFILATORE

"'f!«

(A 3
IL SEGRETARIO -7 &“?— ILTEARD
Q2 2 .
B 8<| {Prof Nl
Zy 4
3,9 0 ‘

E La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. A/2241 |




ﬂlicnda per la Mbilita nell'ﬂrea di q.:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reqg. Imprese di TA n> 13361

-
I ’))44_4_ Taranto,li 08/04/1999

- CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. BOTTIGLIONE Antonio nato a Taranto il 10/01/1955 é
stato assunto alle dipendenze dellAMAT il 01/01/1981 con la qualifica
di Conducente di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1981 Conducente di linea livello 7°

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 20/12/1995 a tutt'oggi Agente di movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

RETTORE GENERAEE
It Erancesco pe
7

dell’interessato

Or-¥

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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. AMAT
U ®icio Pefyonale

1

Oggento CLRRICULLM PROFESSIONALE

D sotoscrino LoulgLiol & AV TONIO  chiede il curriculum professionale

con I'indicazione, per ogni parioda, delie mansioni ¢ffemtivamente svolte per richiesta

Exat 13c 7¢s - LN25792 modificms dallaLN. 27193

Distinti Saluti
hY
. wil®
QD ‘%@H\?{(‘O&u—'

A MAT. - TARANTO

.18 FER 1689

Cingente Ammin.vo

Arga tnformatica

Arna Legaie

Area Personale

Area Movimenlo

Area Tecnica

Uificio Ragianerla
UHicio Prod. del Traffice
Utficio Segreteria
Ufficle Contratti
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s N |
F @ ﬂzienda per la Mbiliti\ nell’ﬂ.rea di q:mmo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese dr TA n* 13361

' Taranto, li 21/09/1998
Prot. n°: Dirﬁ%ﬁh\"o

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
" PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

All’Agente

Sig. BOTTIGLIONE Antonio
Via Mar Grande n° 11
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

[N

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 18/07/1998 al
18/07/1998 al ns. dipendente BOTTIGLIOE Antonio il quale in co-
stanza di visita fiscale é risultato assente all'indirizzo sopra indi-
cato. '

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

IL Pl TTP GENERALE
' rancejco Ho

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

pag. 1



ISTITUTO TECNICO COMIERCIALE.
Legalmente riconosciute D, M. 9-5-34

<VOLERE E’ P ( de! reglaetro
T AR A N ?TOE H E > N.mu?&dal cem?llﬁcaei

AMATS

Frot. Arrjvo n®

«0.8 MAK, 1999

Dirigente Ammin.vo (|
Area Informatlca
Area Legale
Args Forsonale
Arza Movimento
Area Tecnled
Ufticlo Raglonerta
{:leclo Prod. del Trafflco
Utticlo Segreleria
Uticio Contrattl

Via F. Cavallotti, 84 T 029/4528443

&

CERTIFICATO
DI

ISCRIZIONE E FREGUENZA
.

IL CAPO ISTITUTO

Th

| |hhooDoDRADO

e -

&
e—z=zs Megolarmente iscritt () per |al

EDB‘DQSGF.‘ to, certifica che_ . ... I'alunn$ @Q TT/ G:L (0{#_
@U/‘ﬁ) W

Wi\o nat_ in

SR | B | (=1 a =} /LD . del mess di__

2
4, volca alla classe__:g g"‘qu{P
1-

. f
di questo Istltuto per l'anno scolastico 19 0?5 - 19@3 a k_\:—qu—u——-—Emi;a

regolarmentes le lezioni? q{ﬂ% SgV 1@0«’0 Q% 2 0,019_/—’“

Si rilascia a richiesta per uso MO’I/\Q —

Toansda.. @%/9;/ 194 A

IL COMPILATORE

IL SEGRETARIOQ

La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. A/22-{ |
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ISTITUTO TECHICO COMMERCIALE
Legalmenle riconosciuto D, 9-8-84

<VOLERE E' POTERE> |1 homme
TARAHNTO
Via F. Cavallotil, 8¢ T 030/4528443

ilicio Segreigrla (|

5 Ufticio Gontrattl —

Voo 1

%9@ 7 0
’ VA i AY

R TIFICATO
Q

ISCRIZIONE E FRERUENZA
\

Ares Legale
Arca Parsonale

|
i
|

% dol registro
<A/ ] dei certifieat]

0FRERO00H

Utticio Ragloneria
utliclo Prod. del Trattico ]

IL CAPO ISTITUTO

il giornoZAAZ). del mese di | LAANA

) .
a—aeate egolarmente lscr'ir.tdg___ par |

IL COMPILATORE

IL SEGRETARIO : Timbra

dell’
H Istituto

La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. A/221 I



Legalmente riconoscluto D.4. 9-8-84 ;
.;iVOLERE £' POTERE>
aty T A R A N T 0 &984 dol reglstro
searpenndasnl /[y MNelL del certificat!

Via F, Ca\'allotii 84 b 085/d528443
AMA.T.. Tg NTO- |.

4 2 BEN T 109G

Dirlgente Ammin.vo
Ar_ea Intormatica
Araa Legale

N | -
1TITUTO TECNIGO COMHERCIALS A}ogy |

\

CERTIFICATO
Ol
ISCRIZIONE E FREQUENZA

Aros Poraonala
Area Movimanto
Aroa Tocnica
Urtielo Raglonatia .

(.

10000000R000

Ufticlo Prod. del Traftico
Utficlo Segroteria
URicla Contrattl
£ IL CAPO ISTITUTO

L < |
sottoscritto, certifice cha,......... I'alunn_ B‘O TT/ @L (OMG
______________ A nat_ ) in____ (A QAN
. . il giorno A del messe di__\ ‘

& ,
s==.regolarmente iscritt (). per |

frequents

di guesto Istitutc per l'anno scolastico 15618 - ‘19_3}1_ e —
(;Mg @9/ 29—

regclarmente le lezioni Con TWwriso gkﬂ’w 16100

IL COMPILATORE

Timbro
dell
Istituto

IL SEQGRETARIO
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@ ﬂzienda perla Mbilita nell'ﬂ.rea di q;ranto.

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

. Taranto, |i 21/09/1998
Prot. n=: Dwﬁ%ﬁh\‘p

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

e.p.c. All'Agente
Sig. BOTTIGLIONE Antonio
Via Mar Grande n° 11
74100 TABANTO

OGGETTQ: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 18/07/1998 al
18/07/1998 al ns. dipendente BOTTIGLIONEAntonio il quale in co-
stanza di visita fiscale é risultato assente all'indirizzo sopra indi-
cato. :

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

. IL PIRETT GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat_ta@peq.it
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L' ORIGINALE della Transazione
@ depositata nella cartella di:
CORCELLA DOMENICO

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

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE FROV.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;

- i sigg.:

1) CORCELLA DOMENICOQ, nato a Barletta il 25/02/19486;

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

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

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

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

6) D’ARCANGELO GENNARO, nato a Taranto, il 14/10/1942;

7) FISCHIETTI VITO ANTONIO, nato a Crispiano, il 10/02/1951;
8) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, il 31/05/1952;

) PICUNO LUCIANO, nato a Taranto, il 11/12/1350;

10) MALFITANO ANGELO, nato a Taranto, il 25/06/1946;

11) PAGLIA MATTEOQ, nato a Rignano Garganico, il 21/12/1947,;

12) MERICO LORIS, nato a Poggiardo, il 13/05/1948;




13) ANNICCHARICO COSIMO, nato a Taranto, il 12/07/1948;
14) FLEMMA BARTOLOMEO, nato a Taranto, il 16/08/1956;
15} LENOCI VITO ANTONIO, nato a Taranto, if 01/01/1932;
16) IMMUNE GIOVANNI, nato a Taranto, il 16/07/1952;

17) FRANCO GIUSEPPE, nato a San Marzano, il 13/09/1956;
18) ELIA PIETRO, nato a Ceglie Messapica, il 08/01/1945;
19) PALMITESTA NICOLA, nato a Carosino, il 17/06/1949; o
20) NICOLI' SALVATORE, nato a Morciano di Leuca, it 20/09/1937;
21) BOTTIGLIONE ANTONIQ, nato a Taranto, il 10/01/1955;

22) SARDIELLO FRANCESCO, nato a Taranto, il 13/03/1949;

PNES

-t
E

23) COTUGNO EUPREMIO, nato a San Marzano, il 20/12/1958;

C ;"4'}".
77

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 09/08/1945;
28) BAGNARDI MARIO, nato a Sava il 26/06/1934; -
29y ROCHIRA VINCENZO, nato a Taranto il 09/10/1953;

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

31) FORNARQ VINCENZO, nato a Taranto il 11/05/1933;

32) MAZZARANO MICHELE, nato a Taranto il 02/07/1852;
33) FINA CIRO, 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;



-

38) PIGNATALE FRANCESCOQ, nato a Taranto il 02/10/1951;

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

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

vorétiva in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in aitro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
QB“ PREMESSO
j L)
o\"’ .x?jinterpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti 'attivita pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno re‘iativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e Ié Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FiT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal é.d.A.
del’lAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con fa sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza dell’accordo 12/05/1997; I

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

data indicata affianco di ciascun nominativo: &

w A T

'L ¢
COGNOME NOME DATA RICORSO W
- GERARCHICO \ <

CORCELLA Domenico 02-03-1996 '
MANCINI Emilio 02-03-1996 M
DELLI NOCI Egidio 07-05-1997
FRIUL! Francesco 05-05-1897




D'ARCANGELO 1Gennaro 02-03-1996
FISCHIETTI Vito Antonio 29-05-1997
SALAMINA Giovanni 24-04-1997
PICUNO Luciano 05-05-1997
MALFITANO Angelo 09-06-1997
PAGLIA Matteo 02-03-1996
MERICO Loris 02-03-1996
ANNICCHIARICO Cosimo 24-04-1997
FLEMMA Bartolomeo 12-05-1897
LENQCI Vito Antonio 29-04-1897
IMMUNE Giovanni 28-04-1997
FRANCO Giuseppe 29-04-1997
ELIA {Pietro 24-04-1997
PALMITESTA INicola 24-04-1997
NICOLI' Salvatore 28-04-1997
BOTTIGLIONE Antonio 28-04-1997
SARDIELLO Francesco 28-03-1996
COTUGNO Eupremio 05-05-1997
VERNAGLIONE Gaetano 29-04-1997
TODARO Attilio 06-06-1997
TRONCONE Antonio 02/03/1996
VACCA Giuseppe 28/04/1997
BAGNARDI Mario 29/05/1997
ROCHIRA Vincenzo 1305/1997
TAMBORRINI Mario 02/03/1996
FORNARO Vincenzo 28/03/1996
MAZZARANQ Michele 02/03/1996
FINA Ciro 15/05/1997
CAROLI Ennio 03/06/1997
LITTA Giuseppe (5/05/1997
DI MAGGIO Saverio 25/07/1997
PIGNATALE Francesco 28/03/1996

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver praposto ricorso giudiziario e di

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

sente transazione;

tanto premesso, tra 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 sequito si riportano:

1) LAMAT riconoscera, ai dipe‘ndenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle fi-

-
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tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate qi mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchicoj e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calolato 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 a! fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i fiposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulte somme che vemanno loro corrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
. b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e tran-
sazione di ogni pretesa inerente I'oggetto dellaccordo 12/05/1397, senza riconosci-

mento alcuno, heppure parziale, del diritto del lavoratore, € a titolo di risarcimento

danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settlembre 1997, la som-
ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di legge:

CORCELLA DOMENICO 3 1655724
MANCINI EMILIO £ 1.979.290 /’ | @Z
DI LENA GIUSEPPE , £ 4.297.980 ( |
DELLI NOC! EGIDIO g 2.040.377 v (

FRIULI FRANCESCO £ 3.758.246



O'ARCANGELO GENNARO
FISCHIETT! VITO ANTONIO
SALAMINA GIOVANNI
PICUNO LUCIANO
MALFITANO ANGELO
PAGLIA MATTEQ

MERICO LORIS
ANNICCHIARICO CbSIMO
FLEMMA BARTOLOMEOQ
LENOCI VITO ANTONIO
IMMUNE GIOVANNI
FRANCO GIUSEPPE

ELIA PIETRO
PALMITESTA NICOLA
NICOLI' SALVATORE
BOTTIGLIONE ANTONIO
SARDIELLO FRANCESCO
COTUGNO EUPREMIO
VERNAGLIONE GAETANO
TODARQ ATTILIO
TRONCONE ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
BAGNARDI MARIO
ROCHIRA VINCENZO

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
2437511
2.086.757
916.108
3.915.786
562.083
1.623.426
2.294.156
2.103517
2.542.390
433.822

1.659.838




FORNARQ VINCENZO g 1.415.775

MAZZARANO MICHELE £ 988.707

FINA CIRO £ 873.136
CAROLI ENNIO £ 220.272
ROTA STEFANO £ 1.264.127
LITTA GIUSEPPE £ 3.491.226
DI MAGGIO SAVERIO - : £ 1.878.988
PIGNATALE FRANCESCO ilﬁwm %{_‘q_’a’t £ 2.365.442

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione

giudiziaria ed extragiudiziaria inerente loggetio della presente transazione, assu-

mendo integralmente lonere 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 cormispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) LAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accetare lé rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.




Letto, contermato, sottoscrivo.

CORCELLA DOMENICO /( 2 @.,_,\_. ¢

-MANCINI EMILIO

ANNICCHIARICO COSIMO -
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LENOCI VITO ANTONIO ﬁw@ N w

IMMUNE GIOVANNI
FRANCO GIUSEPPE

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

Taranto, 19/10/1998

Spett/le
. N. A. |. L. TA/1
Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni

Via Plinio, angolo Salinella
TARANTO

Patronato ENAS
Via Plateia n° 68
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipendente Sig.

BOTTIGLIONE Antonio nato a Taranto il 10/01/1955

In riferimento atla nota
Patronato ENAS in data 15/10/1998,
denuncia di malattia professionale
ns/dipendente BOTTIGLIONE Antonio.

Distinti saluti

del 08/10/1998 pervenutaci dal

Vi inviamo allegati alla presente,

e certificato medico, riferiti al

IL TTORE GENERALE
: %cm}esc Luc/bél]

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel.
e-mail: amat@ amat.ta.it

9) 73561 - Fax 7794247
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;ranto

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

Taranto, 19/10/1998

Spett/le
. N. A. l. L. TA/1
Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni

Via Plinio, angolo Salinella
74100 TARANTO

e.p.c Patronato ENAS
Via Plateia n° 68
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipendente Sig.
BOTTIGLIONE Antonio nato a Taranto il 10/01/1955

In riferimento alla nota del 08/10/1998 pervenutaci dal
Patronato ENAS in data 15/10/1998, Vi inviamo allegati alla presente,
denuncia di malattia professionale e certificato medico, riferiti al

ns/dipendente BOTTIGLIONE Antonio.

Distinti saluti
IL TTORE GENE. E
’ %’anéﬂc Luc#8él]

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 9) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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patronato promosso dalla G
(DLCPS 29.7.1947 n.804-DM 7.8.1553)

f_.NAS
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Pr_ot.
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del ‘ -,
Oggetto: f.’)om;z/oa/f- A»Lufﬂu.n::
L&on //O /{ Sy

e p.c.

4

ENTE NAZIONALE ASSISTENZA SQCIALE

S g

Ufficio di

TARANTO

Mod.B

Via PLATEJA, 68

I & [0 98

SPETT. I.N.A.I.L. -

TARANTO/._/-L.

SBETT. DITTA y
A rm'i_/:

TARANTO /

’

.Con la présente si trasmette il primo certificAto medico e

Mé/f— SGOFY T,

patrecinateo.. . _ )

La ditta che legge per conoscenza & invitata a

m'-s-per la denunc1a gella malattia prof3551onale

» contratta dal nominato in oggetto, nostro.

presentare

" all'INAIL la relativa denuncia che si allega.

Distinti saluti. K

CAll.:
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INAIL

OO Gu FORTUNS S AVORG ¢ Malattia N.

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per ['Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

nhMamrthmmmwMudHumm

1 - Datore dilavoro . , - _____ Cod. Fisc. |0014 1633 |0733[ ’
Sede dello stabilimento o dei lavori Vla C Bc‘!ttistl 657 74100 TARANTO .
2 - Natura dell'industria o dei lavori . ,_Tr'asp.or".t_o...llrbano‘.‘ ... Posiz. Ass.N. 21230

3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia

Reparto o cantiere in cui detta lavorazione é stata eseguita ... Reparto M°"'“‘e"t° e

' Cognome .. BOTTIGLIONE .. . _nome Antonio

natoa . DELHOEL,..........occcrmcsemsmsmmasssarissssmassanoe W cssson s Mssso gl 5 o
-S coniugato con ..DE. BENEDITTIS Annunziata .. ....conN. .. 2  figli minori di anni 18
4 - % assunto al lavoro presso la ditta il giorno . 12/02/1979 . codice US.L. [_IA_LQQS_F)
gi iscritto nel libro matricola col N. 977 Codice Fiscale [ BTT | NTN [55A101049B 1
< di professione (occupazione precisa presso la ditta) Agente di Movimento .. ...

" indirizzo: comune di . Taranto a0 kax¥one Mar Grande . 11

j L’ammalato & parente del datore di lavoro? . _No

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella Iavoraznone suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi é stato

addetto:
C°"d“°e"f‘t.¢..‘.q"...|_.!'_‘._"f'.‘?.... dal giorno 12/02/1979 al giorno 19/12/1995 . . .
Agente di Mov.to dal » 20/12/1995 . al » tutt’oggi.=
dal » o al »
dal » al »
Cessazione di lavoro:
6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: .= .. ... (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: .. =========_

(il datore di lavoro precisi se [lindicazione €& data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

JAVOTAIOTE ... . o0 T e R o oessme s s s oo i T ST T S 0 AR SRR w0 . )

Mod. 101 - L 1ip man
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- Malattia dichiarata dal lavoratore .. Algie gomiti.— . ...
Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: =======
Il lavoratore €& in cura a casa propria? .................... o0 dove? R
Se é stato ricoverato in un ospedale, quale? . .~ ... .

- Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? . Sl : o 53
da parte di chi? A.M.A.T. S '

Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)?  NO .
In quali date sono state eseguite tali visite? 1980-1986-1990-1997-1998

Dove? F.S. BARI-USL/TA4 MEDICINA DEL LAVORO-CITTADELLA DELLA CARITA’

Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ... NO .

Quando? . TR R o

DOV
- Il lavoratore era adibito “direttamente” a lavorazioni nocive? NO
Oppure lavorava in ambiente nocivo? ================N0=___ ...
Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? .. =========_____
Quante ore al giorno lavorava? =~ 6.30h .. ..
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ... ======
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? .= o
L'ambiente era aereato? ... .......come? T ...
- Indicazioni eventuali: . NESSUNAs=======




12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giomni immediatamente precedenti quello in cui egli & stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

— giorno \ giorno 1 giorno ‘ giorno . giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno giorno giomo | giorno
degli ultimi ‘ TOTALI
15 giorni
precedenti
mese | mese mese mese mese mese = mese mese mese mese | me mese
Lavoro ordin. ‘ , | ‘ | L
Numero di ore ese- | } [ f I
guite in ciascuna i 1 | ] | | ;
giornata ..... Ore}........ U IV, TS SRINPRS JSSERIRT ERTTE P | —— SRS (ST I——  — frreenens Ore
‘ | \ 1 [ i ‘
Restribuzione lorda 1 | | [ | | 3 | ‘
corrisposta ... Lire|........ | —— | ST | PP ’L .......................... RO, SIS  — Joerousmans  E—— looeeenn, | L
Lavoro straord. ‘ i | | , | ‘ |
Numero di ore ese- ! 1 1 | ( | \ ‘
guite in ciascuna | | | 1 ‘ ;
giornata .. ... Ore RS ERXREEeES oo Fous s mmagrisssrsivcsns s siemmcs afec o g i . Ore: .....
‘ \ ‘ | * :
Retribuzione  lorda ‘ | | ; | | |
corrisposta ... Lire WUTTRINS TR e .| - . e . | (Y| A (ST L .
i T T
Altre voci di ‘ | { |
retribuzione (2) } | 1
: | |
. LI T P N PP (S I L .
| | | ‘
............... O ! A ! 1 “‘ T" e L
- 3 ‘ i i ;
............. L] | — SRR TN INRRVRURS NUUUUUIRD SUUUURURS! RUUUURURN DURUOURRS 'OUDTRROUS DUPRRRUUY UTTRRTNN I T
‘ : | . i 4 1 =
{1 ER———— 4‘ i ' Ao l ......... ; .................. 1 ....................................... L
| | | . |
Lo, .\  RETTETETY ERPREPPRE: RTRPLRR FRPPPRETS | SRR R, SATSIE JATEE SETERIE |
1 : | | [ |
O %) LI SO | 1 ......... S ) [N | ——— | RN COSS—— S———! N— S— S AS——— e I L

N.B. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno

da indicare & quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi

lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

A

13

Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L.

14 - |l lavoratore & pagato mensilmente? ... 2% .. -mensile .. L &.-841.

15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? NO ... - giornalierg § |”or'd0==___

16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura ====
(alloggio, vitto, ecc.)? ... . NOOO - valore mensile in danaro » .. .

17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? . . 26 - Qual’é il compenso giornaliero?
L 94.057==

18 - Indicazioni eventuali ... . NESSUNA .................................................................

pata 19 OTT. 1998
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'S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella delia Caritd, | - 74100 TARANTO
Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Taranto,

Si attesta

che il Sig. PO Gt roprd AT

in data odierna si & presentato per:

&wceﬂamenti clinico-diagnostici;

[ ] cure mediche:

2 Sp——

[] visita generica/specialistica:

presso questo Centro (dalle ore /? % alle ore“/za /6)

S

Cittadellafdella Carita



S, RAFFAELE - CITTADELLA DELLA (,‘ARl'l‘.:\
Piazzale Cittadella della Carith. 1 - 74100 TARANTO

Tel. (099) 4730060

CENTRO l’()l,ll"l'.‘i?,l().\'.-\l,l". DI DIAGNOSI E RIABII.]'I‘_—\?,I().\:I-'.

:%(S\ Taranto, Zg" :F : %1 ....... -

S

D

Si attesta

in data odierna si @ presentato per:

%{Ccenamenti clinico-diagneostici;

-

[ cure mediche:

0] visita generica/specialistica,

presso questo Centro (dalle oreq% alle ore 9 ..... : ... : ........ )

LA DIR NE
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caranto, ;? 4 ‘.UG 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AT N~
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)751451(N* 5 LINEE URBANE}

N. & praotocollo R e

F{”egaﬁ' C)Z

DICHIARAZIONE
- Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
. . O TR R e L TR TIER 7 '_""’é“"""ﬁ?f‘"

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

e A e ¥ ander ma s L RS Yo

so la U.S.L. TA/4,=

H
;.1




Codice Fiscule K. 0014633 073 3

14 GIU, 1986

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOT RASPORT[ PUBBLICI - TARANTO ]

ViA C. BATTIST! &37 - TE... 334151 (M. 3 UNLE UPLANT)

—

A — -
L — -

%‘poda L] %
_G/{”rgah' L. cesserrasemeraneane

DICHIARAZIONE

74100 {Cmanlo ............................................

........

Con l1la p_resente- dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4,

e D2 ambem oA e : - ._ o L'Aven'te .' "____ S
a o l//-@f“ }QOJVZ%
#

A3y



% _ AMAT TARANTOY . &
S . 1048

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerfifice che il nominate ¢ __ BOTMTALIONE Antonio
di anni _25 _ proposto o ® Cond. AdAi_lines ((T-r'ij'L Rev,)
+ perimatro loracico cm. -3 Kg. s od & @)

“ha staturs m. 1,

Possiade. N, Myﬁg ) .
5 i faog
] Occhio sinisiro:

ad occhio nudo 0/1'0 10/1 0

Acutezza visive o rifroz. corelta ...[....._ —A——Mﬁ———u—
Con lente di . - — T
Campo visivo 5017 19531’] ! ’
Senso cmmu!lc; Normajfle ' ‘. l
, . TARADMNTD
Percepisce la voca afone dell'orecchio dastro o m'.-:___ e ds ‘a m___ :

» lo voce di conver}uzlono »  » o m___» » em.____

hERR £ A Selpioy

a conﬁn;l}m il suo servizio

in conseguenza si giudica che B! (_0‘) idoneo ’

B 0 =T .
ari 3 /9//%@:~ 7~

l,’

=2 AW L Yrehio
B 2 _:-: lsp. Ple D cof LOSURDC)
@

(] Pa 2 )
ML/

{1) Cognome ¢ nome del visitato.
(2) Qualifica & cui & proposto, o vixita di revisione, 0 sasegmazione ad altre funxziend,
g)) J:.ma to di :‘;nu eormuiom fistes, scevro da organiche imperfesioni, ovvero affetto, eoo, eoo.
L 0 Ton
(5) Ql.u.llﬂcl. o flymn'del sanitarl che hanno praticato In viclta,
B. « Il presente certificato sark trasmesso direttaments all'Ulficlo che tichiese Is visits.

% Tipo-Lito F. S. - Roma,



..'.' ’ = ) J L . .- e
INA“_ 5 ‘INFORTUNIO RICHIESTA DI VISITA MEDICA ECERTIFICAZIONE - . 2835030 1
SRRERNERE " Tl APPORRE ETICHETTA :' % T~ e Co

N %+ " NUMERO PROTOCOLLO  : { "'ND |:| - AGR 3 - . MNFAscicoo .
RISERVATO INAIL © SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare i|'ﬁuf?nefo'iaér‘uiﬁc,étiié‘ael prmofascicolo [ J 1 T 1 1 ] 1 1
. QU.I:\DRO Coanome i l - Nome
s L HLE Adfth ' Clon/ ' 0
@ | Nard a {Comune) i

T e R RBI/BI/BE
TIT ) Bl «BEEIEE
ETTTTTITITI ""m“’[DD.j/E

. in {Comune)

A el [ ] ]

esidente a (Comuneg;

L]
ool 111111111
!

--‘

el

]

dirizzo {via, piazz ,ec

1]
[
' COD\IST 1C(E'DIUSkj LQ lAw hy GG r V;
[ ] 1 | L LD T e (070 E

Descrizione delle cause e circostanze dell infortunio .
¥ . i

L -

RISERVATO ! —
AL DATORE = :
p1 LAvoRro | Il sottoscritto datore di lavoro presenta al medico. per la visita ed il nlast:ln della cemf:cazaona il suddstto mfortunato -
Posizione ass:curatwa e cod. controllo Ragione sociale " s . _ ] ’ - > . o~
P e I | h n (:-——“ I - . N
o [Sola t :
v L i -, § o0 Ser e -
Indirizzo i ! ) . B e T - -
CAP . |comunE . - I el i Rl . Prov. .
- - ' I R - B — N ~ ] = 3
. Data e firma del datore di lavero - non apporre timbri
) .
QUADRO

Lom CERTIFICATO MEDICO ”

Infortunato (cqgnoma -] nomei

v v ‘__r . \!~ W - ,.,';_-’_; e 1;.,._.1‘ _:' e

[ i == S i
hy TN ha d:chiarato dr aver abbandonato Iav'uio'ﬂ L =) / i / |T -+

S POSTUMI D1 ALTRE LESIONI 0 MALA'ITIE PREGRESSE RIFERIT1 O’ CONSTATATI

' i,,!, W L N o
........................................ Boogrmms

. ESAME OBIETTIVO _E DIAGNOSI ...... SO 0 S R AT SRR T O C SICTEN - SO A B RS

RISERVATO- i ) S

' AL MEDICO

PROGNOS! inabilitd temp. assoluta al lavaro {arit. 63 e 213 T.U, 1124/65) . o
riprende ’ N pericolo di gllta si prlscs)ume invalidita pselrmanente
N r [s}
pergiori || | Torema L 171170 ]] LS = =
GG MM AA .
OSSERVAZIONI DEL MEDICO

L Pt ‘/, (Z SV I .f.-..w ,/.,/,A?/d:’. ..... Al {2&4{.’/ ....... //f?f,(

'ic;| PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE .
NO st
ricovero ospedaliero =1 C 3 5eSLPIeSS0 ..ovvirinrierinnrnencneanannns
esami specialistici ’
. - . TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO
----------------------------------------------------------------------------------- per favore non uscire da qUeStﬂ zona J
Codice del medico o . Iy f" ; . I
del presidio sanstario Luoga e data del rilascio , A £ —;/,r‘/—’/”b /
4
QUADRO - P 7
Si tratta di ricaduta?| gyentuali osservazioni
¢ | SU | ‘
P O )
.............................................................. J
VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA TIMBRO DI ARRIVO .:
RISERVATO
[0 J st 3 '
INAIL
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ISTITUTO TEGNICO COMMERCIALE b« 5[”/“’\4

Legaimente riconosciuto D. M. 9-8-34
<VOLERE E' POTERES JQZ&?L::::?:::

TARANTO 44
Via F. Cava!loitf, 84 ﬁﬂﬁg,’45284.43 %C/ v Q)

@W . CERTIFICATO
D1

| ISCRIZIONE E FREQUENZA

- - J

IL CAPO ISTITUTO

sottoscritto, certifica che_ I'alunn_Q B@ TT/ GL { D /\/ é =
't\'i) (\)\J\’) nat_O in ﬂﬁﬁ/y@

L
S | = [~/ g1 /{0 del mese di_\ AN/ G-.t/\o . dell' anno 19 SS
X b
ﬁ regolarmente iscricttf_ per la___ <l volta alla classe, S/Pomy{'
3

fr-aquanta

di questo Istituto per 'anno scolassico 19 qg - 19&51 a

regolarment lezioni QLO’Q;{ '&’LM'U}L‘ dﬂ' -gqlauj; :
S:/,E;agc?a a richleg&er‘?ﬁso 9‘9 ’—/&’VOIUO
~Zonasdo .. 9/4/ Q9L.. 038

IL COMPILATORE

WAL
QQ)““\(: l‘-\\“o ?'u '9/!

~ Lo -P'(
IL SEGRETARIO 2 ‘\. d\ﬁnﬁ:& Y (
z $gell’ o &t'g ?
Z\i ht;tuw‘ E1S LY &
A )7 /4
b R
A . <
[

La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. A/224 |







via Mar Grande n° 11
74100 Taranto

Mitt. Bottiglione Antonio | d‘ﬁo/ﬂ-jv\x -

Spettle AMAT
Dirigente di Movimento
Ufficio Personale

Oggetto: Richiesta di agevolazioni per frequenza scolastica.

lo sottoscritto agente di movimento Bottiglione Antonio, dipendente di cadesta
azienda, chiedo. cosi come previsto dall'articolo 10 legge 300, la concessione di un tur—
no agevolato di lavaro che mi permetta di frequentare il corso serale per ragionieri

presso la scucla Volere & Potere di Taranto.

Confidando in un positivo accoglimento della presente, passo distintamente a salutare.

in fede
s Bl
4 | . l'"\ By ;\'A" (‘ /
Taranto li, 16/09/1998 C:LLL;T Callv iU ‘\/é‘ Ouu’(/
N.B.: Si allega certificato scolastico di iscrizione e frequenza.
\;’J
Vi A.M.AT.-TARANTO

’

\r Proy. Arrivo n?
&w% \Aﬂ de1_6__SE =1
Dirigente Ammin.vo ’
. . Qj‘ 3\9) / - Area [nfarmatica
(/ g).a (X/ ® Area Legale
Area Personale
%ﬁ ) (»\SJ Area Movimento .
J Area Tecnica
\Ufticio Ragloneria
\ Uificio Prod. del Trafflco

. @ Litticio Jegreterla
3

“Uithcio Cortratti
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1STITUTO TECHIGY COMI4ERCIALE!
0,0 9834

Legalmente ricoagsciuto D
<VOLERE E' FOT
TARANT

S spr g .2, RTGD H
v oF favallofti, 3401 P oRTRAARN

-
P g >
Vo de! reglstro

! N. 202 b dei cercificatl

O

7

CERTIFICATQ
Ol
ISCRIZIONE E FREGUENZA

/IL CAPO ISTITUTO desta
tur—
eottoscricto, certifica che. ... valunn €. . . E) DTTIG( LiONe
AMTOM S I nat O in__ . . TARANID. onterl
e b giornO AO del mesea di .?wo QJ..O __dellanno 18 6 S
regolarmente iscritt & per la 1; valta alla classe___ué_f,,—i_._.'r: c. '

. . - fre uenu&&s-_
di gueste letituto per lanno scolastico 19,_38— ‘18\5_,\3_ a r—q——-——n
- ra—fmereremtost

O &\’Q,Ql 2, OOAOLQ.«Q’.
&, e _z.{/ﬁ/q?l ; ,
o 4Ll

regolarmente ta lezioni. dﬂ«oﬂ& o A

Si mlascia a richiesta per uso, zQO-ano -

o Ae [OF.. 0

IL. COMPILATORE . . s covrmmmnmes e e =
- oo .
i""'_"'h"""""i “\
|l SEARETARIO ~} Timbro |
i dell?
______ . _ : Istituto o

E La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. A/221 |







ISTITUTO TECRICO COMMERC!ALE-%

TARANTO
Via F., Cavallotii, 84 @ 0574528443

DICHIARAZIONE

Visti gli atti di ufficio di questo Istituto, si
certifica che 1'alunno BOTTIGLIONE Antonio nato

a Taranto il 10.01.1955 riswlta iscritto per so=
stenere gli sami di Idoneitd alla QUINTA Classe.
Il Candidato ha sostenuto il colloquio delle pro
ve orali nei seguenti giorni:

~Gruppo Scientifico il 26,06.,98;

=Gruppo Letterario il 30.06, 1998,

8i rilascia a richiesta dell'interessato per uso

1avoro.

Taranto, 11 30.06.19298

A~ eWC0 &
Q’\‘S”‘mum?
S
55 IL PRESIDE
2] (Ppof. Angiko
=)

> 3% A.T.-TARANTO W)J%
Srue. Artivo n® é?ggo ~ /
cﬂ-l;LUB,-JSQB-- N
eigente Ammin,vo C‘} “
raea Intormatica

siea Legale

3

D -
Aren Parsonale M
Area Mavimento [E L ]
arza Tecnica m

iarp Raglonerie r]
<10 Prod. del Trafflco L
slo 3egrelaria 1
rvo Coniratti ( ]

Lagaimente riconosciuto D. M. 9-6-8-—15 g‘g
<VOLERE E' POTERE>| pﬂﬂ-nuﬂér'%g
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ISTITUTO TECNICO COMMERCIALS !
Legalmente riconosciuto D 4. 9-6-84 |

<VOLERE E' POTERE>
TARANTO rrot. ne A3

Via F, Cavallotil, B% 59 02814528442

DICHTITARAZIONE

Visti gli atti di ufficio, si certifica che ltalunno BOTTIGLIONE
Antonio nato a Taranto il 10.1.7955, risulta iscritto presso que
sto Istituto Tecnico Commerciale Legalmente Riconosciuto per so

ste ere gli emami di Idoneita alla QUINTA Classe.

I1 candidato ha sostenuto gli esami delle prove scritte nei se=

guenti giornis

=ITALIANO (17.67998);

~FRANCESE: (18.6.98);

~INGLESE (19.6.98);

~TECNICA (20.6.98)

~RAGIONERIA (22.6.98)

~DATTILOGRAFIA (23.6.98)

Inoltre le prove orali saranno sﬁastéaufe nei seguenti giorni:
~Gruppo Scientifico (26.6.98)
~Gruppo letterario (30.6.98).

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti.

TParanto, 11 23.6.71998

A.MAT.- ngTo
w51 Tee8

Dirigents Ammin.vo

stiro)

Area Informatica

Area Legale

Area Parsonale

Area Movimento

Area Tecnica

Ullicio Raglonerle
Liffrelo Prod. dal Traffico
JJtigio Segretaria

Uitkita Contrattl

L=

=
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/

000000088000
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ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE
«Volere & Potere»

LEGALMENTE RICONOSCIUTO
(Decreto Ministeriale 9-5-1984)

L]

74100 TARANTO - Via F, Cavallottl, 84 - & (099) 28443

‘Prote. n° //72?’

OGGETTO: Esami di Idoneitd - BOTTIGLIONE Antonio.

visti gli atti d'ufficio di questo Istituto, si
dichiara che il Sig., BOTTIGLIONE Antonio, nato a Taran
to i1 10 Gennaio 1955 & iscritto per sostenere gli
esami di Idoneitd alla classe QUINTA per Ragionierie.

I suddetti esami si svolgeranno:

o+
-prove stritte dal|17.6.98 al 23.6.9§?t>
__‘___—-——-—'—*}__—f T

e e ] —— — -
mall dal 27.6.98 al 247.1998%))
—7iTascia é‘richiesta dell'fﬁ%eressato per gli

usi consentitie.

Taranto, 4.6e1998
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_in servizio, alle dipendenze

SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberth fondamentali, nonche della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra Ialtro, il consenso scritio degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di

quelli individuati all'art. 22. %
o\
Pertanto il sottoscrtto....... 4 I (K

14 7216 R o PO PP PEPRFTELE T
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------------------------------------------------------------------------------------------

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dajla normativa comunitaria.

In fede. M
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sottoscritto, certifica che I'alunn 2 %9 TT/ @L( O /¢£:_
Auloms o o n_ T ARHY TO

it giorno A del mese di %/QWQJ 2 dellanno 1.5 S
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Si rilascia a richiesta per uso _,g Q4/0" D

W " 3 J,/Sl/ 1998

IL COMPILATORE

5D X
Agostino)

IL. COORDINATORE AMMINISTRA

g La Sforzesca Editrice - Bari - Mod. A/22-1



TiSTITUTO TECNICO COMMERCIAL=:
Legalmente riconosciuto D.M. 9-6-84

':; Dt : del ragistro
<VOLERE E' POTERE>}. | tLIO wermren
TARANTO ' -

Via F. Cavallotti, 84 72 060/4528443 |
(A WLAX, - TARANTO '

Prot. Afrivo n* = ' >

2

d
plrlga_nle Amimin,vo
Area informatica

CERTIFICATO DI

| Avea Legale

- | Atas Parsonale

4reg Mavimento

Ares Tecnlce

uticlig Ragloneria
UHicie Prod. del Traftico
Ufficio Segroterla

Utficlo Contratti

ISCRIZIONE E FREQUENZA

IL CAPO ISTITUTO

raung_ (20 T T G-L (0 e

nat & in W

il glorno& del mese di ’MMA dell'anno 19‘_S._S
#‘ regolarmente iscritt O per la % volta alla classe @ W/R

DOC0000R000

E
D .

b
C
£
G

13
di questo E\stituto per I'anng scolastico 199_/3‘* - 19_44? p__fraquenta oo olarmente le lezioni.
(S VARV W R WY 0t AG00 o oo, £9,00—
Si rilascia a richiesta per uso _ QAN OO0

[

~lowuds b3/ .99

IL COMPILATORE

COORDINATORE

L SEGRE AR

FLZr
) v o ‘b'
A ‘a:: o Q-\ .
S azople, >
U C}afo ..J-a‘\"@\'gb

Q La Sforzesca Editrice - Barl - Mod. 'AI22'-1



.1
PR

QR

-

Tt
ot AT MG

I
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ISTITUTO TECNICO COMMEIGIALE / |

scluto D, §.8-E4
Leguimente ricona o

E E' PGTE’Y{‘—“ al registro
«V0L$RA RANTO N/XKS d‘:l lcer-g;lcar.i
Via F. Cavallottl, 84 2 088/26443

A.M.A.T.-TARANTO
Prot. Areivo n2_s1 & Ol

w AS 1201 \

;

J
Area Legale D
Area Persanale i<} | . ISCRIZIONE E FREGQUENZA
Area Movimento E
Area Tegnica (|
Ulticio Ragionerta |

Utticie Segretarla
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‘ AMAT.

™y, | ﬂzieuda per la Mobﬂith nell,'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 11 ‘NOV. 1997

Corrispondenza interna prot. n° Mé

All’agente
Sig. BOTTIGLIONE Antonio

Capo Area Personale

Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica {.f.
SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie anno 1998.

In riscontro alla Sua richiesta del 07/11/1997 protocollo n°
13476 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V.' potra usufruire dei 10
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE

el Lucibells)

pag. 1



Ufticlo Contrattl

A.M.A.T.-TARANTO
Prot. srrivo n'M
del__m.oylj.g.gl
Cirigente Ammin.vo F.F. D
#rea [nformatica
Aren Logale
Area Personale
Aroa Movimento
Area Tecnica
Utticle Ragloneria
Utficio Prod. del Tratfico
Ufticio Segreteria

Vi

100000000600

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T.

SEDE

Il sottoscritto BJ l d’@ W Jd%obd” 0 , dipendente
di codesta Azienda, con la qu 1f1ca di J 0{( M,e 04’ LU 67# 1 L Mﬁﬂ

con la presente istanza chiede alla S5.V. l“zmticipazione di n.® 10 giorni

di ferie della spettanza dell'anno [;i:f » giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1l'anno / ﬁ[‘ﬁ E .

Con 1'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i,

=7 Nov, 1007

I1 dipendgente

i0.001"y r
V [
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AMAT.
quienda per Ia Mobilité nell'ﬂrea di 'Iéranto

Area Personale

- ' Taranto, i 10 GIU, 1997

Cotrispondenza interna prot. n° P /M
All'agente
Sig. BOTTIGLIONE Antonio

SEDE

F " e, p. C. DIRIGENTE AMMVO F.F.
/ L&Mlm/ S =3 CAPO AREA PERSONALE
— [d\)\ CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

OGGETTO : Attribuzione 5° livello - Agente di Movimento - in esecuzione
del C.C.N.L

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n. 124 del 30/05/1997, il
Consiglio di Amministrazione in applicazione del C.CN.L, ha attribuito
alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento - livello 5° - con decorrenza
dal 20 dicembre/1995.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti i
relativi arretrati.

Gli Uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto di
competenza.-

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

PR lased—

q14

pag. 1
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N° 124 del Registro @ < \)jv\ o O <&
AW N \ e ('/

T Q’J\w WA
A M. A. 7.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendente vari,
in applicazione CCNL.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 30 (trenta) del mese di maggio, 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 (a.g.) PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA - Presidente 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

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

Assiste 11 Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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




L]

Il Direttore di Esercizio riferisce:

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B1 “Modalitad di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima
applicazione” I’Azienda ha individuato sei scaglioni composti da
conducenti di linea che, a far data dall’1/01/1989, con scadenza annuale,
sono stati inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento, Livello V°.

Pertanto, dal 1°/gennaio/1994 & stata data applicazione all’ultimo
scaglione previsto dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la
sua efficacia, prevede il diritto allinquadramento nella qualifica di
Agente di Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici
anni di guida effettiva come determinata dall’allegato C dell’Accordo
medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva all’1/01/1994 pudé avvenire non appena il
personale avente diritto maturi le condizioni dell’Accordo Nazionale del
13/05/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno
diritto ad essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i
dipendenti appresso elencati alla data di ciascuno di essi indicata, avendo
gli stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

Bottiglione Antonio 20/12/1995;
Graniglia Domenico 01/04/1997;
De Simone Angelo 11/02/1995;

In particolare, per quanto attiene I'agente Bottiglione, assunto allAMAT
in data 01.01.1981 a seguito cambio agenti ex art. 20 del Reg. All. “A” al
R.D. n° 148/31, inizialmente non si era tenuto conto dell’anzianita
pregressa maturata presso altra azienda.

Invece, poiché nel caso di specie si tratta di trasferimento e non di
instaurazione di un rapporto di lavoro ex novo, a favore del lavoratore
deve essere considerata utile anche l'anzianita pregressa maturata
nell’azienda di provenienza.

Per quanto riguarda I'agente De Simone, invece, assunto nel 1972, allo
stesso & stata ricostruita l'anzianitd pregressa tenendo conto di tutte le
assenze per aspettativa non retribuita usufruite dal De Simone per motivi
personali.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Udita la Relazione del Direttore generale e fatta propria la proposta
formulata;

Ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V©;

Visto il bilancio preventivo 1997;

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

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore



DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in
premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza
dalla data a fianco di ciascuno di essi segnata, avendone gli stessi
maturato il diritto;

di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione economico per
I'esercizio 1997, alla voce di conto “Retribuzioni al personale a
tassazione separata” del Mastro “Spese di Personale - Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (ave. Giuseppe Altamura) F/to : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia contor

IL SEG
Del Consiglio g nigtrazione

(Sermey



razione
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Consorio ﬁcspoﬁiPubed

Via Alle Adige, 27 - 74100 TARANTO
Tel. (09Y) 7324211 - Fax ((99) 7324223

JOARBY

Taranlo. .

2 . ' _
prot. n. 16 ............. Ulticio S Allegati i cveneiieeees ~

824/97 18/04/1997 ("

rifefimenio notE M. .- L. ddd

spett.le A. M. A, T,
TARANTC
QGGETIO ;richiesta dati ex agente
BOTTIGLIONE Antenio.

FAX

8i riscontra la Vs. nota prot. 824 del 18/04/1997 c-’!i pari oggeﬁt:n i]_ di
seguito, si trasmette {1 resoconto delle assenze’(rclatzyimente ?i ;Orz; "
1979 e 1980) del ns. X agente Bottiglione Anton?? (a?tu?tgég_e 2 Lore N
1a Vs. Azienda). Tanbo per la determinazione_del.x. :anz:nani ai iul
di attribuire all'intaressato la qualifica di Agente di Movimento.

o T979 ¢ 10 gg. di malattia;
: 20 gg. di malatiia.

Cordiali saluti:

melly, dsposta cisare il n. di pratosollo
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.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂrea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 18/04/1997

Prot. n° : Dm’ggé/r}z

Spett.le

Consorzio Trasporti
Pubblici

Via .Alto Adige n.10

74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta dati ex agente Bottiglione Antonio.

Si chiede di comunicarci il periodo utile per la determinazione
dell’anzianita di guida di cui al’Accordo Nazionale del 13 maggio 1987,
al fine di attribuire la qualifica di agente di movimento, liv. 5° ex CCNL
1986, al nostro dipendente Bottiglione Antonio, in forza dal 1°
settembre 1979 al 31 dicembre 1980 presso Iex Gestione
Commissariale Autoservizi Extraurbani, a cui e subentrato codesto
spett.le Consorzio.

In attesa di cortese riscontro, si coglie I'occasione per inviare

distinti saiuti

IL DIUTORE GENERALE
(ng. ancesﬂLu{ ello)

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

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

N. di Protocollo. ............. ST Rip..oiinn.
Usposta a No...._......_.__... del i
Ulegati N.............

DI CHIARAZIONE

— - iy
Il sottoscritto _B_Qt-l_(_(;-ﬂ:f_@j‘(@_ wadl !‘(/OI"{/&.?_ ..,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale, il pro
prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio Igie

ne del Lavoro.-

N FEDE

Wow'a M‘Iﬁ QA
U

V




i g DIC. 1995
Eﬁé_}__ di Prot

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

Il sottoscritto &Hldﬂlﬂﬂlt Jd{dw'o , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

5.V 1'accodamentg di n° 10 giorni di ferie della spettanza

—
dell'anno 19957 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199{.

I1 dipendente

Déé(a 21’0 /M{/Q Il

Taranto, C’ / Z- 80 5—



Tip. Vittoria di R, Cavelli - Barl -MOD, 55 /9

oy

©

A.M.E.T.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ELETTRICITA' TRASPORTI

GESTIONE AUTOLINEE REGIONAL! IN AFFIDAMENTO
TRANI

PRESIDENZA
70059 TRANI (Barl) - PIAZZA PLEBISCITO, 20

TELEF. 0883/ 42046 - 42148 th{_beﬁ'&f‘& Bar i o FEB 1\995

UFFICI AMMINISTRATIVI T
70059 TRANI (Barl) -~ CORSO M. R. IMBRIANI, 172
TEL. 0883 / 584583 - 583485 - TELEFAX 0883 7 584583

DIREZIONE ESERCIZIO Y e T
UFFIC), OFFICINA E AUTOPARCQ 1 1 F E B. gg e 4

72'V'ANAP'T"161 e 80 di PSpj:t:tt.le A.M.A.T.
—e ."":"'7----——-......____‘,_,_. AOR0L 3A0REA ro
TELEF. 08D /5740711 (3 linee ) - TELEFAX 080,/574084 ,El. 19 A MUNICIPALLZZATA SORT
prot, n. & X4 / % PUBBLICI TARANTO

Yi 3 3 [+)
OggeitorEx_Agente BOTTIGLIONE An ia Cesare Battisti N°657

tonio - Richiesta dati. TARANTDO

Con riferimento alla Vs. nota prot.N°350/95 del 23/1/95, si comuni

ca che agli atti aziendali risulta quanto segue:

— 1'ex Agente BOTTIGLIONE Antonio, nato.il 10/1/1955 a TARANTO, iscritto=

T pm—
nel libro matricola al N°566, & stato assunto alle dipendenze di questa

Azienda, a seguito di concorso pubblico, il 12 FEBBRAIO 1979 con qualifi
ca di CONDUCENTE DI LINEA ed & cessato dal servizio in data 31/8/79 per

v -_-__——_-:h
passaggio alla GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI di TARANTO.

5i precisa, inoltre, che nel suddetto periodo ha svolto, senza inter=

- - . - " - . - - " T T ——
ruzioni,le: mansioni proprie della qualifica rivestita. -
——

Distinti saluti. .

éf
IL DIRETTORE ESERCIZIO
(DR.ING. VIﬁA D'ADDABBO)

MESY b T2¢45W”Vék



AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO Foglio N oo

2 3 GEN. 1993

SPETT.LE AZIENDA

N 0197 & prot, ' A. M. E. T.
| Servizio Trasporti Urbani

Piazza Plebiscito n.20
70059. TRANI

OGGETTO: richiesta dati.-—-

1

~ Atteso che il Sig. BOTTIGLIONE Antonio & stato alle Vs/
dipendenze dal 12/02/1979 al 30/08/1979,come risdilta dal li-
bretto di lavoro,si chiede a codesta Spett.le Direzione di co-
municarci il periodo utile per la deter_eminazion%dell'anziani—
ta di guida ai fini dell‘'attribuzione,da parte di questa Azien
da,della qualifica di "Agente di Movimento"livello 5° (A.N. 13/

05/1987.
In attesa di riscontro si invia distinti saluti.

AZIENDA BUR.GIPSLIZZATA AL1G. RASPORL TARANTO
(L QIBEEFCRE DI EAERGZZ
“e




<oy

A1 6EX,

N—A-S4 — di-Prot,

SPETT.1le Aololle T

Direzione: di Esereizio

TARANTO

J1 sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio, nate a Taranto

il I0/0I1/1955, dipendentie ¢/o codesta azienda, in qualis=

t2 di conducentte di linea; chiede che, ai fini dell%an=

zianitd d@i sevvizio, gli venga ac¢codato il periodo svol=

—————h
Trani_(BA), con_la_siessa_qualifica.

to._dal_T2/02/1979_21_30/08/79_c/o_-1tAzienda—A . M.E.T.—di.
_.._-—""'-_-

Ringragia antieipatamente, ﬂ

5’
BOTTIGLIONE ANTONIO ; j @M’O_}/&)H%:W
VIA_MAR_GRANDE_N°_II_=_TARANTO

s wj? Vg, eﬁ?&b

K -

[ o \\\\
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Provincia di ...... TARANTO . ... . . 7 Comune di ....... TARANTO. . . .. ...
Ricevuta che I' Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dina .. A-M.A.T. DD e e wiselein C-Battisti, 657 TA

Firma dell‘autorita che riceve la denuncia
el ) =

Z S




Parte che "Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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vaQmy| 5
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16/05/94
T: ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Ao
Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
an '
N.di prolocollo/l.‘..ﬂ@./g.?.l.... 137 J— S Spett. le
Risposta a N. ....... del o ISTITUTO NAZIONALE DELLA
V) 2T - — PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di
74100 TARANTO -
e, p-c. All'Agente
Siqg. BOTTIGLIONE Antonio
via ‘Mar Grande, 11
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 18/04/94 al

21/04/94 ' al nostro dipendente _ BOTTIGLIONE Antonio

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente presso
il proprio domicilio. -
In allegato trasmgttiamo la documentazione relativa al caso
in questione allo scopo di conoscere la definitiva determinazione
" che codesta.Sede Provinciale vorrd prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

UNICIPALIZZATA AUIOIRASPORH TARANTO

be wnrD AOHA ERSOMAL
ss.r m..n fa MANENTD

AZIENDA M



= ,_
F Taranto, -ZFEaiggk
w;jﬁ:
@ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
' Via C. Batisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
t Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
!
- ! ‘ ' ALLYAGENTE
! . £03/UP/94 . 5IGs BOTTIGLIONE ANTONIOQ
; Nodipraeallo Rt VIA MAR GRANDE 11
; Risposta a N. del 74100 TARANTO
I Allegali N o
f ~
! RACCOMANDATA A.R. )
i )
i
i LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
9 NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-

i GENZA NELLA BASE PEZR IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
' ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
: ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ' }
! IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO ' ’
! DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
! A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE }
i DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA DI L. 1.271.92645 & 5SUOQ
d TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI SOPRA, PER LA QUALE
QD AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA Tk
) SOMMA DI L. 435.426, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
, TALE DI Le 16774352,
Ca 50 PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.127.260, E°® Ct
| STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- )
RATA DEL 21,680%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 2444390, POICHE"' LE
(4. ] f DISPOSIZIONI DOl LEGGE IN MATERIA TRISBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
' NON CONSENTOND ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO CEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETYTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
i CON LE RITENUTE FISCALI MERSILI, LA SOMMA OI LIRE 244.39C,A SUO )
' TEMPQ TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
' DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
: DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CCMMA DEL 3
i DePsR. 26/0TTOBRE/1972 N. £36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO € NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19%94.
ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA ¢
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
i ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- b
' 50 CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRCSENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMINTE RICORS0C ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA BI I ‘ 4
GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.

“,
'

A« T .
FSFRCIZIO }



A.R.| AvviSO DI RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE

O Raccomandata O Vaglia

O Assmurata [ Pacco [ IO

Spedit 3 FEB 199%&1! ‘Ufficio di

Cdirizzat® a L. Sig.BOTTIGLIONE Antonio
Via Mar Grande, 11 74100 TARANTO

da compilare
& cura del mittenta

ricevuto
. [isCOSS0

Firma dell'incaricato
della distribuzione e\e'lrgamento

Dichiaro di aver quanto sumdjtfato |L
S

Rorma, 1993 - 1stituto Podigrafico o Zecca dello Stato - S.

Y



Mod. 234 (per Tinterna) {1992) - Cod.. 008400

- &5 [ammmisTRAZIORE P.T. ;

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

- AMAE T

A NICIPALIZZA

AZIENDA MU T+ PUSBLICI T

DA RESTITUIRE A:
AUTOTRASPORT!

via C. Battsti, 657
Of iR

N.B. — Il mittente b pregato di 74100 TARA NT
apporre chiaramente su entrambe . . :
le facciate le indicazioni richieste - - - 1> o
- A — -] 0
b ?g hd :...33
= rl ~J
S L e ot
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SEDE

AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 15 GEN. 1994
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TARIIO:
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
a7 q All‘'agente
N. di protocollo 6& U’(, ,/ q Rip. .'f- g. BOTTIGLIONE Antonio
Risposta a N. el s /\'e,p.c. ( *)

Allegati N. oo @

OGGETTO:provvedimento disciplinare.

Ci ri'feriamo alla contestazione inviataVi in data 19/11/1993
per la infrazion _e da Voi commessa il giorno 20/09/93 per comu-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien—

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.5.000=

: ai sen
si dell'art. 41 comm 1" dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per inosservanza all'art.21- Ritardato avviso.—

- 0 i " ' |
bmjr& K 42 / A AZIENDA MURICI?ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG

SERVIZIO PERSON! E
. (v UFFI;&,— !
o O.ofo——

(*)-A1 Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 21, 5ET 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] ] T T 0 Tatamto, bt 2 e 2 A s

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

} f;ﬂ 5 All'agente

'N. di protocollo »M}a '\j/ 37— . Sig._ BOTTIGLIONE Antonio
‘RispostaaN. ............................... e ) [P— e #e,p.c. (")

Alegati N, <o . - o p / " SEDE

L4

OGGETTO: prbwedimento , disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 17/05/93
per 12 infrazion® da Voi commess _a i1 giorno 3/5/93 per comu-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-

temente valide.Pertanto,Vi infligpiamo =_una multa di £.5.000=
al sen

si delltart. 41 comm 17  dell’All.A) al f.D.L. 8/1/1931,n.148,

Per m
dal_capolinea CEP)

oo

RIS MGG ‘14707 TA AGTGTRASPGRT TARARTO

L% QYW

[n

,.fL'« ot} fﬂafom

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

SEDE



Taranto 29/07/91

Ill.mo SIG. ]?
DIRETTORE di Esercizio

AMAT
74100 TARANTO

S;‘ G,Ittfel/d{k
‘ betin (Lot

Il sottoscritto conducente di linea q{ljc\fé;,qéb
BOTTIGLIONE ANTONIO chiede alla S.V. per motivi '
di famiglia improcastinabili, che gli venga con
cesso il periodo dal 16/08 al 23/08/91 a conge=

do ordinario possibilmente o permesso non retri
buito.

OlNVBVL-lVWV

Aggiunge inoltre che questo periodo
gli serve assolutamente per recarsi in Svizzera
dal fratello per importanti problemi di famiglia.

Restando in attesa di una favorevole
risposta porge distinti saluti.

ottt o é;ﬁzéﬁbﬂzt
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N. ,;A.-;&i:/’ A.G. notizie di reato

PROCURA DELLA REPUBBLICA .
\ PRESSO LA -PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO .

CITAZIONE DI PARTE OFFESA - TESTIMONI

L ’
, ilP BBLICO MINISTERO nel procedimento pena!e a carico di Q ) VES:WA-J"Q‘{L
'.71:':'_-"':-

7 e --“"r‘“-r"' Stes ;-:vc"“u..;n i F F' -sé’ﬂs. prd n."".“-' o m > g T n-*-“' _ M-‘Mﬂ- ol "“‘-“":.‘:" T B AN | Bt i e ay
3 At e as v e
% : ” s :

mgsﬂssato davantl al PRETOFIE DI TAHANTOE: /"SEZ.::B#S:F:Bi‘ ey ene et e e el

"::‘.;:; PEH L'UDIENZA DEL '\> S q& ... Ore 09.00, aula .. i- . '
A s R T AR T e R ?*‘i-‘w SR R
Disp one. .

la.citazione, per l'udienza sopra mdlcata dei segue ti testi

-che ‘dovranno- comparire “all‘'udienza Indicata.= =~ %

Li avverte che, in caso di mancata comg‘ajiz‘ig e( .§enza, che q i)tto leglttlmo

S td e uxr.}wfn,.- -‘“-

: o-;«,_._' mpedlmento,mpotré esserne. ordlnato Iaccompagnamento coattlvo [T 13;"_.};%
; . _ . Dispone ¥
SR BWEE EONED A e e e gl .t ) i s e
la citazione delle seguenti' parti offese:
) Gidtiy  Ogadig CIGIOSERIY. © W it na i . .
vs:?‘_“-\" 'Q'zﬁ%:.‘\.,-\-r‘r PR R S T s B \t-.--.&g.:.w&v-.-:m:.m:d;.ﬂ-%’fq;;;,.g.;_- P T e A N I L b f--'
2) — IR e o Gvnwon % ait.aid s}
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PRETURA CIRCONDARIALE D! TARANTO

N. ... R Dib.
Si certifica che @Q&QD &{)w QM}OM

in data odierna, si e pregentqto presso questo

Ufficio per motivi di giustizia.
Jaranto, %\é 'T‘ /' il Coltaberatore di Gancelleria
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TARANTO 1/3/1991

AMAT - TARANTO ‘ ﬂ‘ﬂ/
Spett/le

|
11458 | -1 11t 84 DIREZIONE DI ESERCIZIO
" ISEGRETERIA SENERALE SEDE

I1 sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di conducente di linea, informa che in
questo periodo non & in condizioni tali da svolgere le proprie
mansioni, come certificato da allegata documentazidne. )

Chiede, pertanto, di poter essere adibito momentaneamente
a mansioni diverse in quanto sottoposto a cure mediche e di es
sere sottoposto a visita medica collegia]é.

In attesa di positivo riscontro porge distinti ossequi.

/

/)0// rf’ 3 y//?“"é
T/(,M;;,o/vag i /5/3 f&
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Dott. ANGELO CORONA

v Medicg Chirurge
Studio: Wia Ligutia, 34 - Tel. 379848

A\ Abit: Viale Magna Grecin, 117 - Tel. 32983
/4100 TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
*~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINZE URBANE)
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C}Z. di protocollo %P- [P ‘ :
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DICHIARAZIONE
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£
X Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo
e R T e TR T TEFEE W e Ao T 8 s ey, i

Ufficio Personale, i1l libretto di rischio e sanitari
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
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ﬁrovlncla dl TAR.ANTO comune di TARANTO

Ricevuta che Pautorita di pubblica slcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla

S! dichlara che la Ditta A,M.A,T. con sede In ..CeBattisti,657 Ta
fra pre ﬂaéqgl\sottoscnrto H giorno’1.5. det mese a1 ... 12 gegio 18Q. denuncia di un infortunio occorso & nl..... persone
] BOTTIGLIONE Antonio Via Mar Grande, 11 74100 TARANTO

O‘me N noﬁl
i ﬁ! giorno J....L.!‘.. del mese di ... ggio 1990 nel Comune di TARANTO -

Flrma delPaujorita che riceve i2 denuncia




Codice Fiscale . 0014633 073 3

o 180IC. 1989

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

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

N. & pmfmm//q -}y/ﬂﬂﬁg Rip eooreeeereeeererreereeee

Rispostaa M. el e All'agente
HAllegati W .. Sig. BOTTIGLIONE Antonio
RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO ¢ richiesta titolo di studio,.=-

+

S5i invita la S.V.a consegnaré con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito=-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un neotaio.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA aYTOTAASPORTI TARANTO
IL DIRETTONRE DI £SERCIZ
(log. Silvan

—— -



' Codice Fiscale M. (014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, 3.1 YN 190I
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

3
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

All'Agente

. BOTTIGLIONE Antonio
Sig.

SEDE

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

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

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari determinata, anche in Tela-
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 MUNITIPAL*Z2ATA AUTCTRASPORTI TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’ -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO |
VIA C. BK?I’TISTI. 657 = TEL. GEEEEER (N, 3 LINTL URBANE} )
Tel. 391451 | | Al'agente
K. 4 protocollo /&A/Vf/ﬁ,} %p. __________________________ ":ﬁsigo BOTTIGLIONE Antonio
%.lpo.l!a e N, . .}f:} Via Mar G‘rahde'11
P 7 74100 TARANTO
egatl T s SEEY
e,p.¢.  Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE
CCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione.-

-~

:

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di 1avoro,V1ﬁcomun;chiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,sliete invitato a produrre entro e
non oltre 11 _1/12/1988  pena la decadenza della concessione,
documento di assegnazione e presa possesso dell'alloggios;
oid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art. '
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra questa Azienda e.le 00.8S,.-

Vi commichiamo inoltre,che qualora la S.V. non osservera
le suddette disposizioni nel termini indicati,questa Azienda re
cupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma neces-
seria alla costituzione integrale del fondo di accantonamento in
dividuale prevista dalla Legge.

Con la stessa normativa 1!'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla
somma erogataVi, ,

Distinti saluti,

Asnda Munigipelizzata Autotresporti Taranto -
Servizio Personele

g1 Funzonarie Supsriore
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTPASPORTI PUBBLICI » TARANTO ” ‘ s |
WA Co EATTILTL 657 - TEL. €T4240011, ¥ LINER UFEANT) L . '. . o e =
. T\JAI 8\91451 / 6 e n L . :-'_._ ::_ -. ::‘1 All]agente ' -
.CK. i profucu”u jﬂ 65 UP J( cﬁ.p ’ . . -‘_-- - | . Siga BOTTIGLIONE An-tonio
Ropots s 9o el ' U
,C’“ :nh R, ' ' .
o SEDE .-
L OUGETTO: comunicaziones i g e Tl

Rlscontrlamo 1a Vs/ del 21/11/986 v pe* comunlcare

inoltre, qualora la S.V. e in condlvlonl dl_salute tall

- da non poter attendere al servizio e qundl necessita
;Tﬁf - di riposo, pOura usufrulre della malattla.-; %ﬂw_. _g? " .
O Distlntl saluti Lt e L ’§1l1ﬂ~';f*.‘ffT ol

'";-M»;dl non=poter-accogliere.-la- richle ta in. essa= ooncenuta,mu_i;——w' 3z
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LSEGRLTLRM BENERALE AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

IL Sottoscrittd Bottiglione Antonio dipendente

di codesya Azienda,con la qualifica di conducente
di linea,chiede che venga adibito per la durata di
altri trenta giorni a mansioni di bigliettaio;
Informa inoltre che non E! ancora in bucn atato

di salute.
IN FEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBELICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 « TEL. rmw M. LINSE URBANE)

Tei 391451'—

) S . )
% i pmtocoﬂo g ;A/(/P/g r'n‘f’ .......................... ‘ ' ) All 1 agen-’ce
. %upns_fu_ a C}E : ' ﬂ’t‘l_ ......... ' igq BQTTIGI:IO}IE .An.tonio

%‘fl’[eg_'q!i % . l ‘ . - .' ‘V 99p000 ( *, )

SEDE

_ OGGETTOs conmunicazione.=-

Riscontriamo la Vs/richiesta del 29 u.s. per comuni

care che in linea del tutto eccezionale,a decorrere- dal
25 c.m, e per un mesSe sarete adibito a svolgere le mansio

PR T1 Dirigente del Reparto cui questa & diretta per “com
petenza ¢ invitato a far predisporre in ordine alla presen
teo. _ T N LT
.. Distinti saluti. = = .- _

' - ooV L DZIENDA HUNICIFALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTG

R S - N IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
. Te '-'. ) L - ’ T ~ - Fore ’.t - . .:;;__ (Ing' S- @ A

s

ST (%) AL Dirigente Reparto Movimento . C .
Al Funzionario Principale C.E.D. - :
Al Capo Uificio Retribuzioni e .-
All'Ufficio Presenza | .

SEDE
- AG/ - - L S I%’iv
' . : A Y
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TA, 29/09/66

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERGIZIO
AMAT

74100 TARANTO

Il sottoscritto Conducente di Linea BOTTIGLIONE
ANTONIO, chiede.a codesta Spett.le Direzions che gli ven-
ga concesso di svolgere mansioni da biglisttato, rispettan
do gli stessi turni, per un’periodo di giorni 60 (salva
complicazioni) in quanto momentaneamente non & in buono
stato di salute.

In attesa al pil pgresto di un Vs. cortese riscontro
ringrazia e porge distinti saluti.

In feade \
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“Bite. ANGELO CORONA :

Medico Chirurgo ‘go/ , j7 ‘ %-
Studio Medico Dentistico _ : y

Viale Liguria, 34 - Tel, 378348 .
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A ZENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
vIA C. BA‘l:'_:l'lSTl,és? -_T.EL. 3T41091 (N, 5 LIHIZ UFLANE) . . ) > ‘___:

VL. di protocolls ..o
%.-posta @ Wi R
d”eguh' C)Z ,...----.............: ‘ .

. DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall!'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente-il proprio libretto
© di rischio e sanitario relatlvo alla v151ta perlodlca effet-

tuata preqso la USL/TAQ
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lSEGRETERlA 4LRALEJ | | o

Il sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio ;dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Speitt.le

9/10/1986 ha tra-

-Direzione di Esercizio che dal giorno

sferito il proprio domicilio:

- da via Mar Grande pai.D Zona Salinella Coop.Sestante TA
TA-

-:a via Mhr Grande n.11

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 9/10/9186

L' AGENTE

Yo Al
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COMUNE DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE GUMULATIVA

L'OFFICIALE DI ANAGRAFE

sulic scortg delle risulianze deli'Anagrafe della popolaziona residente certifica che

or. ﬁé’i"{‘IGtIOHE} Anteniao, . ‘ 295%

PR L
. Y R SN BECEI A
“a 4 . " - .

M

n ‘[‘aranto mruxgafﬁ (n.9% psl s

Hzt Y Banad!ttis Annqnz!ate.-'l'aranto 23/’7!79
.\tt.o n.?B P.II A 6) . Ffe 1_,1'29‘?0
"es!dante dalla nascita

a.t.tesu, I° ocecup. N
{ria Map Sfande 11 Lic.Eloma

& residents in questo Comune,

asiste tuttora in vita.

& di state civile come sopra indicato,

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell’zrt. 3 del D.P.R

1957, n. 678.
Taranto |i,

-5 07T, W89

L'Ufficiale di Anagfffe delegato



guesta Azienda,con la present
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SEGRETERIA GENERALE |-

T1 sottoscritto

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
= A, M. A, T, = Q

"sEDE

fdipendente di

comunica & codesta Spett.le-

Diremione 4l Eseycizic che dal giorno o~ 5” 66 ha tra-

sfer::.“bo 11l preprio domicilio:

- da via 7%:@\:@ “‘W % M%“@b Zé
///Mamr )

- a via

(

Lan ol m@ J ( 2ouq_ful,
C/o coopr ST,

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

Taranto,
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mod. S - 11/82 - 1000

REGIONE PUGLIA

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZ] EXTRAURBAN!I — TARAXNTO

&

Prot. N. cgg 1’

Ufficio .. 51/2777/83 1 6/1 2/1 983 ' 8 Gi’_ ig !‘}
Rif. nota n. ... . del . . " Targnto li ...3.%
Allegati N,

OGGETTO : Quote accantonamento agenti: Bottiglione Antonioc e €>
Perrone Arcangelo. {911

¢ e s ]

MAT- ARANTC Spevt/le

!____ B i s "’: -A.M.AOT.

% qp3*1q34 g Via Cesare Battisti
S S : 74100 TARANTO
ST / gZ‘L‘-’: paoT,

I-N-:Z{_ 2 TRU L

5i riscontra la nota indicata a margine e si precisa

che, per quanto riguarda l'ex dipendente BOTTIGLIONE Antonio,
la data di assunzione presso la scrivente & quella dell't/9/
\1979 (deta di accollamento con passaggio diretto ed immedia—
to dall'A.M.E.T.) mentre 1l'anzianiti convenzionsle riconosciu
ta sia ai fini giuridici che economici & quella del 12/2/1979
(data di assunzione dell'agente dall'i, M.E.T. = Gruppo Auto=-
linee: Regionali).

Pertanto, l'importo complessivo di £. 234.733, gid ace-
creditato a codesta Azienda, riflette le quote accantonate
per ltindennitd di buonuscita relative all'intero periodo
del rapporto di lavorec che va dal 12/2/1979 al 31/12/1980,
data, quest'ultima, di trasferimento dell'agente presso code
Bta Aziendae

Per quanto riguerda il riesame della posizione dell'a—
gente PERRONE Arcangelo, gii dipendente di codesta Azienda,
si comunica che & al vaglio della Commissione Straordinaria
di questa Gestione le variazione dell'snzianitd di servizio
proposta con la nota emarginatae

x (Dott. Inﬁ arni RARO)
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1 6DIC. 1983

+ ‘ Spett/le
REGIONE PUGLIA
Gestione Commissariale
7;/53 . ’ Autoservizi Extraurbani
éff . di Frot 74100 TARANTO
=

. CGGETITO :quote accantonamento buonuscita agente BOTTIGLIONE Antonio.

Con riferimento alla preg./Vs del 29/maggio/1982, prot.
n.7347-Ufficio J1-riguardante l'oggetto, si fa rilevare che
nella mede5ima ci viene indicato che 1'importo di £.234.733
corrisponde alle quote accantonate dalla data del 12 febbraio
e non quella del i°settembre-1979, data quest'ultima di assun
2ione comunicatoci con lettera raccomandata, prot.n.13380=Uf=
ficio S1-datata 23 dicembre 1980.

Dal prospetto inviatoci allegato alla succitata Vs/del
29 maggio 1981, sl riscontra chiaramente che 1'importo gia men
zionato di £.,234.733 riflette un periodo precedente alla. data
del 1/9/1979 per cui, si prega codesta Gestione volerci forni=
re chiarimenti circa la data di assunzione e quella convenzio=-
nale dell'agente BOTTIGLIONE Antonio, anche perché cid ¢l per-
mettera di procedere ad un nuovo conteggio della indennitd di
buonuscita alla data del 31/5/1982. »

Richlamandoci, poi, alla nota del 30/1/1982, prot.n.1529
-~Ufficio Sl~siamo a chiarirVi che le quote accantonate preceden
temente alla data del 29/5/1979 dell'ex agente PERRONL Arcange=-
lo, Vi sono state versate in quanto la Commissione Amministratri
ce con delibera 54/1 del 16/2/198%,approvata con deliberazione
della Giunta Municipale nella seduta del 8/3/1983, ha riconosciu=
to quale data di anzianithd di servizio quella effettiva di assun
zione, e cioe : 3.10.1978.~

Pertanto, ai fini 41 un riesame della posizione del gid no
minato PERRONE, si indicano gui di seguitoti periodi da escludere
al fini della determinazione del conteggi inerenti la indennita
di buonuscita al 31/5/1982 tenendo presente che la data del 3/10
1978 rimane comunque quella di iscrizione ai Fondi Speciali: dal
3/2/1979 al 16/2/1979(gg.14) e dal 17/5/1979 al 26/5/1979(zg.10).

Certi di un Vs/breve accenno di riscontro, si porgono di=
stintl saluti.-

ALENDA BUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT) TARANTO

ﬁJ@%ingezjffﬁmmo
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AZIE ! DAj MUN!CIPAI:??AFA
AUTLJH\.PORII PUBBLICI = TARANTO

1
VA COBATTISTL, &% « TEL, 334101 (40, 3 LINEE URDANE)

Alltagente

o Sig., BOITIGLIONE AnbonJ.o
N. & pm:maszéﬁ/w” 3% % ... W

WRisposta « . e e, D.C. Al Dirigente Reparto MNovimento
..‘/f”cyrxti 9.
SEDE

OGEDIP0 s conmunicazione,

P

Tn riferimento alla Vs/richiesta del 18/10/1983,
intesa ad obtenerc lilesoncrn dnl gervizio di gulda per
un periocdo di ui mese per molivi di

salute, Vi comuni-
chiamo che la richiesta

viene accolia,

Pertanto, a partire dal giorno 1/11/1983 e f£ino
a tubtto il 30/11/1983, sarvete adibite alle mansioni di
bigliettadiw,

T1 Dirigente del Reparto Movimente cui guesta €
diretta per conoscenza, é
in ordine alla prescnte,

Digtinti saluti.

inviiate a far predisporre

AUIENDA MUNICIPAUIZZATA AUTOTRESPORTI TARANIO
1 el & DY ESERCIZIO

AG/
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Taranro, 18/10/1983

[AMAT-1aiiaN Il q ‘W/l

T rergiscs | Spett.le
=T 1 LT DIrezione di Esercizio
DR AMAT = SEDE
e p. C. Al Dirigente al Movimento'
AMAT = SEDE

Tl sottoscritto BOTTIGLIONE Antonio dipendente da
questa Azienda con la qualifica di autista, Chiede a ¢co=-
desta spett.le Direzione di éssere impiegato, rispettan=
do ovviamente i turni normali, in qualita di bigliettaio.

Lo scrivente fa presente che tale richiesta & dovuta
unicamente a motivi di salute, come da certificato medico
Che allega.

Tale richiesta ¢ subordinata a un periodo di 30-40
giorni.

In attesa il sottoscritto ringrazia e saluta cor=-

diaimente.
ra ﬂt/@ 3-@0\/
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REGIONE PUGLIA

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

o Mess - 35

Prot. N.

Ufficio S1 ............... [\\\

Rif. BOIE Ny vt sssssnesssnins del e eeersesenerererniaes J Taranto li ..f "}AGU"igsz
Allegati N. /’

0GGETTO: trasferimento fondo di buonuscita per scambio di azienda
agenti Perrone/Bottiglione;

1q.gdl--if°’ﬁbff(m¥
v . 1 Alla Direzione di Esercizio
25451992 | S A M. A T
._H_.[g?:fi Prot.| Via Vesare Battisti

Taranto

Rl IR TR TN

Si richiama la nota n°® 1529 del 31 gennailo
scorso e Si invita codesta Azienda a dare riscontro
in merito al fine di deflnlre la pratica indicata
in oggettoe-—

Distinti saluti.-

GC @§N 3
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~EGIONE PUGLIA

ESTIONE COMMISSARIALE  AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

Uficio ... = 3 S 3 0 GEN' 1982
Rif. BOME Mo covvirercerenemessimnsessnecssnmnes. B8] it Taranio I e ceceiorennennirese e v

Allegati N. oo

OGGETTO: trasferimento fondo indennitd buonuscita per scambio di
Azienda ~ agente Berrong.-

CL AT TARAM TG |
2545119462 Allz Direzione di Lsereizio
.;T_Jﬁwjm“ﬁlEjAUT. AJM,A, T,
T aranto
nAapnh s

81 riscontra la nota n® 2528 del 9.,11.1981 riguardante
il trasferinento delle guote di indennitd 4i Buonusclta ope~
rate sulle, retribuzioni corrlsposte all'ex dlppndente,PEﬁROm
HE ArCangelo e Bi- fa rilevare the: 1vimports Wi E. 252,307 =
corrisponde alle quote’accantonate dga codesta 321enda per
gli znnt 1978 / 1979 e 1980,

In merito, si precisa che il passaggio,diretto ed imme~
diato, & stato perfezionato in data 31 dicembre 1980 con il
riconoscimento del periodo pregresso a datare dal 27 maggio
1979, data di aasunzion% del lavoratore.-

S rileva, qulndi che le quote accantonate e riferité
& periodi precedenti nop riguardane questa Gestione né
possono essere traacritte in contabiliti.-

Pertanto,nel comunicare la disponibilitd della scri-
vente a rimettere la maggiore somma riscossa,; si invita
codesta Azienda rivedere 1 conteggi e rimettere prospetto
dettagliato delle quote accantonate e relative al periodo
interessato.- '

91 resta in attesa di riscontro in merito.=—
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Prot. N, e

REGIONE PUGLIA

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO
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1049 AT VARENTO

Ufficio

Rif. nota n. ...

. . { o ! ' .
ST ] 01 FEL__,_E_E_.-...J EN- 1982
SO ) SO -[:;:m&_g'; gedl PROT. ‘Taramo i 3 0 G

Allegatlt N. e isennsaresasnnnnins

OGGETTO: trasferimento fondo indennitd buonuscita per scambio di

Azienda - agente Berrone.-
,QL‘ QLd ‘

Mla w B%‘%

AM.A.T,

TR IR T R ] E

Si riscontra la nota n® 2528 del 9.11.1981 riguardante
il trasferimento delle quote di indenniti 4i Buonuscita ope—
rate sulle retribuzioni corrisposte all'ex dipendente PERRO-
NE Arcangelo e 81 fa rilevare che l'importo di £.252.307.=
corrisponde alle quote accantonate da codesta Azienda per
gli anni 1978 / 1979 e 1980,-

In merito, si precisa che il passaggio,diretto ed imme-
diaté, & stato perfezionato in data 31 dicembre 1980 con il
riconoscimento del periodo pregresso a datare dal 27 maggio
1979, data di assunzione del lavoratore.-—

3i rileva, quindi,che le quote accantonate & riferite
a periodi precedenti non riguardano questa Gestione ne
possono essere trascritte in contabilité.-

Pertanto,nel comunicare la disponibilitd della scri-
vente a rimettere la maggiore sommg riscossa, si invita
codesta Azienda rivedere i conteggi e rimettere prospetto
dettagliato delle guote accantonate e relative al periodo
interessato.~

Si resta in attesa di riscontro in merito.-—
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' REGIONE PUGLIA

" GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

%
Ufficio  .....81/. Q} Q%

Rif. nota n. del Taranto Ii .....eviineens

.............. ‘h ~ 23 1MAG, 1982

Allegati N. .vveevcciiens

OGGETTO: quote accantonamento buonuscita agente Bottiglione Antonic.

RACCOMANDATA

I

AT TARARTO]

!
3
1
T

a
5 J i
_____._,..-

Alla i_;:,__,_.__._.:; -

DIREZIONE DI ESERCIZIé

A. M. A. T.

" AR A N T O

51 comunica che lascrivente, con mandatec di paga-—
mento presso la filiale del Banco di Napoli di Taranto, prov-
vederd ad accreditare a codesta Azienda la somma di £ 234,733~

Si precisa che 1'importo cosi determinato, calco-
lato ai sensi dell'art. 24 del CCNL del 23.7.1976, riguarda
l'indennitd di buonuscifa coperata sulle retribuzioni corrispo
ste nel periodo 12 febbraio 1979 - 31 dicembre 1980 all'agen- l
te Bottiglione An%onio, gia trasferito presso codesta Azienda j
in data 1.1.1981.

31 resta in attesa di riscontro.
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\‘3. ; /_j CCALLA DIREZLOND DI BSRASIAT0

\ \‘yl DELLA GESTIONL COMILSSART AL

. JUTOSERVIZL BLDRAURBAIL BARANTO
Al RLCIOLE TUGHIA

e'p.Ce ALLA DIREZIONE DI HSERCIZIO

l}jj}t:f'ﬁiﬁ}‘dlnsl o LELL YA 1. Ao T
i.;_: et . T ARATTO
- " GIAL G ‘ ; Lo " ALLA FEDE UM.LOH; UNITARIA

f?, ‘ G/g{) ‘ ':"P.’.‘J:‘:,l h _ N GG’IL-C.L-J.M-“UI_L
e et oL DARANTO

11 sottoscritto BOTTIGuEOHE APTOHTO, nato a Tavanto il 10/1/
- ed ivi residente alla via Berurdl .41, coniugato ed in posses
 go di licenza media infericre, d¢pendenbe da codesta Gestlone
- #all®9/9/1979 con la gualifica di conducente di lirea « In
forza presso il grappo dl CASTELLANETA(Taranto)= chiede & oode
' sta Gestione di essere trasferito presso 1°4.M.A.T.(Azlenda
© . Municipalizzata Trasportl Pubblici) , effettuando il cambio
con il conduvcente di linea di gquellfAzienda Sig.PERRONE Arcan
geho, nato a Lateraa(Ta) il 27/1/19549 ed ivi residente in '
"Pianza Plebiscito n.52, in forza presso LPAMAT dal 3/10/1978, /'
con contratto a termine sino al 16/5/79 e, dal ?7/5/1979 con !
contratto a termine lndeterminaio¢ - ’

: mella sperqnaa che la sudaetta domanda venga yresa in benevola

considerazione, in attesa ai Vs, pregiato rlscontro rlnbraéia
cd oasequlan, : ‘

-'mgziljf;sgqfijgz ,jﬁf:::*'ﬁﬂfyﬂ j/?TTICﬂIOF“ Antonio -

Taranto;li £ - % l‘{%o
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} Q ﬁovembre-1981
I ‘\Z\' B ) LIA DIREZIONE DI BSTRCIZIO
; | X ; : ST . i Autoservizi Extrsurbani -~ Gesat.
I 5 | uommissariaie - Lungomare, 22

Cho Ty e T T 74100 TARANTO

v

Trasferimento fondi indennité 31 buonuscita per cambio Azienda

. agenti BOTTIGLIONE/PERRONE = .

QUL e Lo e ]

T

_ , Senza preg.Vs/ a riqcontrare, : ‘_“ -
e e - Vtinformiamo che, dai conteggi eseguiti dal competente ufflcio
* ‘ ai questa Azienda, le quote accantonate nel Eondo di Buonuscita, a
favore del ns/ex dipendente PERROND Arcangelo, ammontanc ccﬁplesqj-
' i ; '; vamente, alla data del J1/12/80 a £.252, 307(duecentocinquantadue—
d h 10ila/307), cosi come sotto specificat0° h ’

- importo delle quote accantonate al semsi delltart.iz del?'Acco

o N@zole 19.2.48 ¢ delltart.24 del C.C.N.De 23/7/76 cuoel 245.222
;/ R interessi maturati, al tasso legale, su detie quote..." 7.085
e L. . TOTALE . £, 5 .30 o1

-

Pertanto, abblamo dato dispoéizione.al nostro tesoriere, pres-
so 11 Banco 4i Napoii o Taranﬁo,‘di fe:sarVi 1timporto suddetto tra-
mite assegno circolare, cosl come evidenziato sul mandato di paga-
mento, di cui Vi alleghiamo co-piae ‘ _

Vi preghiamo, nel -contempo, di voler provvedere alla rimessa
delle quote accantonate a favore del Vs/ex dipendente, unitamente
alla speclfica dei relativi con ggiq

Distinti saluti,-
ADENK

DG/24



9 Novembre 1981

LLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

Autdservizi Extraurbani - Gest.
Commissariale -~ Lungomare, 22

1. 74100 TARANTO

Trasferimenfo fondi indennitd di buonuscita per cambio Azienda

e Ll i
e et et

agenti BOTTIGLIONE/PERRONE.—

Senza preg.Vs/ . éfriscﬁntrare. |
V'lnformiamo che, dal conteggl esegulti dal competente ufficio
di questa Azienda, le quote accantonate mnel Fondo di Buonuscita, a
" _favore del ns/ex dipendente PERRONE‘Arcangelo, ammontano complessi-
vamente, alla data 331_31/12/80, a £.252.307(duecentocinquantadue-
mila/307), cosi come sotto specificato:
- importo delle quote accantonate ail sensi dell'art.12 dell'Acc.
Naz.le 19.2.48 e delltart.24 del C.C.N.T. 23/7/76 +...£. 245.222
- interessi maturati al tasso legale, su dette quote..." 7,085
TOTALE Lo 252,507

Pertanto, abbiamo dato disposizione al nostro tesoriere, pres-~
so il Banco di Napoli -~ Taranto, di versarVi l'importo_suddetto tra-
mite assegno circolare, cosi come evidenziato sul mandato di paga-
mento, di cui Vi alleghiamo copla. |

Vi preghiamo, nel contempo di voler provvedere alla rimessa
delle quote accantonate a favore del vs/ex dipendente, unitamente

alla specifica dei relativi conteggi.

Digtinti saluti.-
ADIENDA MY 2R A11TOTRESPORTT TARANTG
' AL D TTOHE SERCIZIO

" DG/ZG



20/gennaio/1981

N.?fééé.{__ di -I"rot.

Y : SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA T PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO«Ufficio 3° = Soziono 24

Via Ciro 11 Gronde,21« EU R =
00144 . ROMA

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio moé.E.T.a.-

Compiegato alla pressnto e doebitamente compilato,Vi
trasmettiamo n.1{(uno) mod.E.T.8 relativo al ns/dipendonte
Sig. DOITIGLICNE Antonio,il quale & passato dalla Gestione
Comuissariale Autoservizi Extraurbani-Regiono Puglis- alle
dipendenze di questa Azionda a datare dall'1/1/1981,-

5i precisa che 11 predotto passaggio & avvenuto a nor
ma dell'art.20 lettera C) del R,D,L.8/1/1931,n,148,.~

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORII 1ARANTO
- PIBETTORE DI ESERCIZIO

PFE/



v Mod, E.T. 8

ALLISTITUTO f\jAZIO[\JALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza

del anale dd £ pubbl crvi { to
P Nita | |erm§a!f’z‘ta{¢%n“fuisﬁuf‘F’ﬁuu’fﬁ P

comunica che 1’agente BOTTIGLIONE  _Antonio . .

natoa _ Taranto . .. ......il 10/Gem1aio/1955
domiciliato in Tarxanto wa.E...,J.L_.l_}..._.Me.H.Q..qg .............. n-..?-..%*. ....... , assunto
in servizio il_1°/Gennato/1981 ..

-previdenza dal__1°/1/1981 i

del medesimo nella categoria del personale (2)2ZHRk

SEEFRLIRX > - < RUOLO » (pumvm - pianta stabile)

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:

qualifica (mansioni) _Conducente di 1imnea . ..o

proviene dallaGestione. Autoservizi Extraurbaripve ha prestato Sef\'lzf
Regione Puglia,

dal_1/9/1979 ... Al 31/12/1980 .. @ ¢

'E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza: certtftcato n.

.. con decorrenza dal ‘ ' L mquadramento in ruolo in de-

dal Ministero dei Trasporh connotan. _...del ... . . ' __________________________________ , &
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal ................. , 2.
- invalido di servizio (legge 24 febbraio 1953 -n. 142) dal ) n
-_ & invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal .

o mmnﬁ MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORIT TARANTO
o Wmaas)mmm
’ = ’_44-«5—

" data 2%85”133"

e e e P T

" (1) Denominazione dell’ Azienda.

"(2) Depennare le voci non ricorrenti.

(3) 1l personale «avventizio» che ha titolo all'iscrizione al Fondo di pre\ndenza & selta qugllo
di cui all’art. 3. della legge 24 maggio 952, n. 628, dipendente, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolaritd e l'esercizio delle quali & sufficiente, a gludlzm del Ministero” dei
Trasporti, un numero di agenti non supenore a 25.

{4) Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
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f‘m‘-ﬂ. A2Af31 . Budk sk

25 Mod, 23-1 (por Vinterno) {(1878) — C..008400

% N
% [amminisTrazione P T, e

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

hiitada Municinalizzata. Autotraspart i Pubblii

DA RESTITUIRE A: s T ARANTO
W

N.B. - Il mittente & pregato di !
apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni nchlasie

sy ATIENDA’ MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT] TARANTO
WFFICIO PERSONALE
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]%/ AMAT TARANTQ \}pp-') o o
(FS) " Voss

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifica che il nominale O BOPTIGZLIONE. Antoniao
di anni _D5__proposto 8@ ____Cond, di linea  (0.di Rev.)

" ha stotura m. 1,______: perimetro loracico cm, -1 Kg. s ed & (8}
P S = PR Sy i
Hogsiade | regpasicl Nsic @

.

pase -~ oceobuchal richicstl.

Possiede: Nﬂ&ﬁw Gt rrog.

Occhio destro:

Oecchio sinistro:
10/10 10/10
ad occhio nudo

Aculezza visive o rifrez. corretta .. . — r_ A._i\;‘? - ,'f\ T

Con lente di

Campo visivo . 4307714980
Senso cromatlico Normafle —_— '
TARADNTO
Ha L3R B e ) L | ] [] W
Percepisce la voce sfona dall’oreacchio destro a m, e dol sinlsfro am.___™
» la voce di conversazione » 3 am.____» » O m._ ..

2 eve s Adetingley

In conseguenza sj giudica che B! 9 idoneo
] contln?,ro il suo sorvizio

® @ JEMCH

o |2l 8.2 J%)ien pie ndijefed/(osurp0)

= 53 ;
M
[LIANCIN . iy A

(1) Cognome e nome del visitato,

{2) Quulifica 8 cui & proposto, o visita dl revistone, o nssegnazione ad altre funzionl.

(3) Dotato di eann costituzione fisica, scevro do organiche imperfezioni, ovvero affetto, eco. ece.
(4) s&s 0 mon &, \

(5) Qualifica o firma del sanitari che hanno praticato Ia visita,

N. B. - Il presente certificato sara trasmesso direttamente all'Ufficlo che richiese la visita.

% Tipo-Lito F. S. - Romas,




W

74100 (Camnla, ereeeena——
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C,BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINER URBANE)

-— Alltagente
51g.BOTTIGLIONE Antonio

legp..C. ( *)

SEDTF

OGGETTO § Trasferimento,-

Comunichiamo alla S,V, che & datare dal 1°gennaic
1981, & stato concretizzato il Vs/trasfrrimento in que-
sta Azienda con la qualifica di Conducente di 1linea,cid
a segulto  del cambio con‘il ns/ex agente PERRONE Arcan-
gelo, . : :

Pertanto, a datare dalla sopracitata data la S,V,
usufruird di tutti i benefici economici e mormativi in
atto in questa Azienda,

_ Gli Uffici cui'questa & diretta per comnoscenza,
sono invitati ad espletare tutti gli atti inerenti al
trasferimento in parola,

STENDA MUMTIRALIEA AUTOTRASPORTI TARATS
L Dies TO|E D] ESERCEZIO .

" Distinti saluti.

(#)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Responsabile Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Retribuzioni

" Al Responsabile Ufficio C,E.C.
Al Capo Ufficio Economato-~Cassa
All'Ufficio Presenza '
Al Magazzino Massa Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

1A/ I

Codice Fiscals M. 0014633 073 3

& 6 GEY, 1981



5/goennaio/1981

. SPETT/LE

32¢g/ i - _ ". . . Direzione di Esercizio
*&&uqz—;——@F“OL R "~ ' Auboservizi Extraurbani

, . Gestione Commissariale
.o . . - 'Regione Puglia

C.s80 Lungomare, 22
R " - ..+ Thio0 T ARANTGEO

OGGETTOscambio Azienda PERRONE Arcangelo-BOTTIGLIONE Antonio.=

Ao -

- Con riferimento all'intercorsa corrispondenza, comue-
“nichiame -di aver concretizzato il trasferimento degli agon
ti in oggetto a partire dal 1°gommaio 1981,

Pertanto, Vi commichiamo inoltre che dalla suddetta
data, l'agente BOTTIGLIONE Antonlo & passato alle diponden -
ze di quosta Azienda con la gualifica di Conducente di li=-

) nea, usufruendo di. tutti i benificl economici e normativi
/{“ . riserveti agli agenti interessati al cambio.

‘ Distinti saluti., -

LTZTA AUTOTRASPORT! . TARANTO
- D4 _ESERCIZIO




REGIONE PUGL1A

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

~
Prot. N. s l%kg’) ............. wﬁ
Ufficio = 1 x
\ Taranto I 24D[C1980

Rif. nota n. e del

Allegati N. vt inissines
OGGETTO: $rasferimento a démanda soddisfatte per scam

RACCOMANDATA N.F861/89 4t pro

Al1*pgente BOTTIGLIONE Antonio

Via F.11li Mellome
TARANTO

¢53%§%i €yPeCe All*Aziends Municipalizzata
, Autotrasporti Pubblici di

TARANTO

1

AR gapa J

In esecuzione a quanto disposto con. provvedimento
deliberativo 4i questa estmone, si comunica che la S.V.
verrd trasferita con decorrenze 1 gennaio 1981 all%Azienda
Municipalizzata Autotrasporii di Taranto dalla quale la
S.V. dipenderd direttemente ad ogni effetto ed a far tempo
dalla predetta data.=—

Pertanto, si invite la S.V. a prendere contatti
con 1l'azienda A.M.A.T. , dalla quale riceverd istrizioni
circa la residenza lavorativa ed il servizio assegnato.=— -

Distinti saluti,=-

ool




Codica g:iscafa % 0014638 073 8

74100 Caranto, .V / Benmaio/1981

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTQOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO - '
VIA C.BATTISTL, 637 =~ TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE)
Spett/1le
Ufficio di collocamento e
della massinma occupazione
Via Lucania, 86

7h160:. TARANTO

Raccomandata a mano

. OGGETTO. Scambio di agenti a norma dell'art,.20 lettera C) del
D,L. 8/1/1931, n.148,-

[t A . - - - PR

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di colloca- .
mento di aver provveduto, in data odierna, allo scambio -
di Azienda tra il ns/agente conducente di linea Sig. PER -
RONE Arcangelo mato a Laterza i1l 27/1/1954 od ivi residen
te in P.zza Plebiscito n.52 e l'agente conducente di linea
Sig,BOTFIGLIONE Antonio mato a Taranto il 10/1/1955 ed ivi
residente alla Via F,11i Mellone n.24, dipendente della
Gestione Commissariale Autoservizi’ thraurbani = Regdione
Puglia - ail sensi della legge in oggetto.

Distinti saluti._

CIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZiIO

AUENDA M
i




REGIONE PUGLI1A

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

- R g
v 3380 \;:é;ﬁ
i : Taranto li

Ufficio ..cecvmneeens :%4 .........................
- 23 DIC. 1960
Rif. HOI@ B oeeeererviivn s nssensnens del i Tarantd® i e
Allegati N. ...
0GGETTO: Cambio 41 gzienda agente Hottiglione Antonio con Perrone
Arcangelo.- ‘

1

RACCOMANDATA R.H. f"
= == i, é di Prot 5\«‘? 2 \KT

L,

! )
Lo ms Lo
;;LJ.J{L.-'J\)U 'i

Alla Direzione i, Rse ;?g'i?_z;‘:f;o__{_ﬁﬁ
LR TAY L}
’ " Agar” .

Ael1TA M, A, T, e

Via Cesare Battisti n® 657
T A R N T 0

R IR T [T

In riferimento alla precorsa corrispondenza di
pari oggetto, si invita codesta Direzione ad esprimere
il proprio parere cirea il trasferimento per scambio
degli agenti Bottaglione Antonio con Perrone Arcangelo.-—

Allo scopo di un favorevole esame della richiesta,
si comunica che il ns, dipendente Bottiglione Antonio &
alle dipendenze della scrivente dal 1°.9.1979, & coniugato,
possiede 1l'idoneitd psico-fisica, & di buona condotta morale,
non ha subito provvedimenti disciplinari ed ha ricevuto la
dotazione di massa vestiario di competenza 1979.-

S9i resta in attesa di cortese sollecito riscontro
e 81 porgono distinti saluti.~

Gc/




eon’l'ca %qufo %. 0014633 073 3

74100 Caranto, .. 23/ 0ttobre/1980
 AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N, & protocollo //é//j%/’fo Wip.

%aposla e W, dal Al ¥ zionarie Superiore
) al Personale
HAltegati W .............. : Sig. MANCO Enzo
SEDE
/

Poichd il Consiglio di Amministrazione di questa Azienda
ha approvato nella seduta del 22 c.m, soltanto lo scambio degli
agenti BOTTIGLIONE - PERRONE,subordinando perd tale scambio ad
un positive esame dello stato di servizio delllagentd in paro-
la unitamente alle referenze che dovrebbero essere richieste,
sono ad invitarLa acché si abbia a procedere in tal senso.-

Distinti saluti.-~

J B . ANENDA Hu LIZZATA AUTGTRECRGRIN TARANTO
. ) - . L o B i i ESERCIZIO




15 /et @@’iﬂ?’%’ﬁﬁf?ﬁf_i-

OPETTLE
gz ) . . TSPCITORATO UAMITARIO CCIANTIITNTALE
- }m(o 80@3 el - DELLE PERROVIL LIULLO STATC
VI B S Tuilvd  RBART ‘

AL :iunor
BOTTIGLION: Antenio
Vis Berardi,ss

Thits A S ANT G

SPIEP Y DL DT 5T TACTAYO
AURCDIRVIZE DXTRATABINE
c. 0 GESTIORS CUIMESCARTALL RIGIONG FUBLIA
. * Corse Yitt.liamiele umgomrn,“"‘
L TRIGO @A&aﬂru -

|

Tn riferdncato allie insese tolcfoideiw intrercorss
' con codesto. Tpett.le Ispetterate Ssuitario,si prega di
sobtoporre a vieita edioa-Jdd prime Bssupdions con i oxd
tord Ji vevisione,il Lanﬁucanta di 1inaa SAE SO TTIGLIGNS
Artonic.
T wAp DOTTILLICT ;,cwl qucat;a & mmvhta DOT GOXiQw
zeonza,d iuvitate @ presemtawsl L1 gloxms ;C/settembre/' 80,
» ~amlie ore (,20 presso 131 suﬁﬁqtto Ispattorato “uniiario per -
T.es:pra sottopocsto = viaitn madiea. ' s

jdstinti enluti,

D’ AllENDﬂ MUNIEIFMIIIATA AUTGTRASPORI] TARARTO
- #L. DIRETTORE DI ESERCIZIO

M //



REGIONE PUGLIA

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

O \\ -
Prot. N. ﬁ(;}qo . o/ X‘:}J@/‘ /QP
Ufficio ... g'{/ ....... o
. _")",":‘_HD
Rif. nota n. del . vervrererarasnseeseananan Taranto Bl ... e
Allegati N. e

0GGETTO: Agenté Bottiglione Antonio e Perrone Arcangelo ~ trasloco per
scambio di agente con 1'A.M.A,T. di Taranto.-

RACCOMANDATA R.R.

Alla Direzione di Esercizio
? dell'A-M.A. To

S Via C.Battisti , 657
- |
v 4494 é@,;pj{ggt TARANTO

nhpnhpipa

In riferimento alla precorsa corrispondenza, si
comunica che la Commissione di questa Gestione, nella
tornata del 5 agosto 1980, he espresso parere favorevole
alla variazione di scambio degli agenti BOTTIGLIONE Antonio

con PERRONE Arcangelo.=—

Per i conseguenziali e successivi adempimenti di
competenza, i prega far conoscere le determinazioni adot-
tate in merito da codesta Azienda al fine di ottenere
il benestare dal competente Assessorato “egionale ai Tra=-
sporti.~-

ETPORE
K“ AL
GG,



REGIONE PUGLIA

GESTIONE COMMISSARIALE AUTOSERVIZI EXTRAURBANI — TARANTO

oy Wi
Prot. N. é'f—‘6’0 :""\'" "’""_FM-. T -Ml

. 0 APROED
Ufficio é}.{ l O I

L mee R 1 _ 980
Rif. nota n. oo del "fﬂ:}‘g g;q_f‘: HEOT Taranto Ii . SAPR 1 ........
Allegati N. oo

OGGETTO: scambio di agenti = Bottiglione Antonio con Perrone Arcangelo.—

RACCOMANDATA .

Alla RIREZIONE DI ESERCIZIO

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Pubblici

TARANTO

nAyAps

In riferimento alla nota di codesta Azienda,riguar-
dente lo scambio degli agenti indieati in oggetto, si
comunica che l'eventuale trasferimento & subordinato alla
verifica aziendale del possesso dei requisiti di idoneitd
psico~fisico~attitudinale e morale degli agenti interessati.=

Pertanto, nell'invitare a far conoscere gli estremi
matricolari dell'agente interessato, 8i trasmette quello
relativo all'agente Bottiglione al fine di valutare il
trasferimento richiesto.=

4

51 resta in attesa e si porgono distinti saluti.-
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b TATANTQO | L . : '
b N di mrztrico!a..i ..... 348..... | C Co |
L .. BOTTIGLIONE......... Antondo o Ryl di e
H . nalo @ TARANTO. ? ........ Prov, di I cesmmssises ron Mo VO GENNATO 1955
.';::'. * ubitante o .. Taranto Vi(ﬁ F»114 MELLONE 24 | _residg.nza di servizio ﬁﬂ&i&g}glﬂgﬁ.ﬁﬁ_
[ '
Lt studi fatti ..licenza. media. inferiora ................................... v
sarvizio militare prestato arruolato 0.non. immeaso.nel. servizi. per. eauberanm,numeuo
",.d . precedenti ‘mtp;eg!u .Conducente di lines presso LYAMET di Trani sino al 31.8,79
-& 7iigggfgﬁgm£%z?niente da conoorao pubblieofm data di assunzione 12.2.1979

[P i VY

AT R

assunlo in servizio il..... .9:1979 s €00 Qualifica di.CONAReente 41 lines

passalo nella categoria di ruolo sl.......]..3..2.-.1.9.80 con qualifica di Conducante di lineg
iscritlo al Fondo di Previdenza Autoferrolramviori il ........1.2...2....1.979 |

cessato dul servizio il .. N per

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

......

Variazionl dall'sssunzione slin cessazione del servizio

Date
. fAvanzamenti - Traslochi - Assanze verie = Aspelative]
1]

» Encomi
a0
Punizioni

O P

| Autolinee Regionali - con scambi

)

|

!

| | T

iJ ...... 9. {19 1= trasferito dall'A.M.E.T, = Grupp
RS S o ~di-altro-agente-=-qualifica
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1) Casalo e nome _..@°TF.-‘/.4°*C Ao e

1
i
1
| .
'
1
’

D2y Nato il {0 LSS @ S22 . Prov, =

: S !
" 8) Classe con la quale fu-arruslato,, il Matricola Militare i

4} Forzciz Armata, Arma, Corpo, Ruolo, Servizio, Categoria e Specialitd wltimo servizio

militare ) _..."_épwge.ﬁafs..!.?!......;...m.L_;eSu"éﬁ:tei«ZP 2
. ;—7 : -

3) Grado militare ™ _ g — !

6) Distretto o Capifaneria di Porio di Leva . i " .

b . 7) Ente Militare cui-? in forza ™ - '

s

: l, LA -
¢ B) Residenza di servizio Coniell < ce

8) Data del trasferimento W I

T

-

I“ | ———— .i . ' '
“. . 10) Domicilio (localitd, via, numero) 78X 2 0 1| v<e . Betendd ~aL

11} Comiine del predetio domifa'lio Tere < e... Prov, "

| . REGIONT PUGLIA

e . R ; ‘ SEUGAE LR HIUYAE
12) Amministrazione ¢ Ente d hpparfencnza : it m: :j"l.‘.ﬂ_;.q :
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18) Qualifica ed evenl. mansioni i impicgo iCP:!‘.“!Qf wre o' &g -
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© . vae-TARANTO..28 SELYOP8 T o |
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1
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od .5
. (] ¢ -
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ATLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
DETLA GESTIONE COMMISSARTALE

AUTOSERVIZI EXTRAURBANI TARANTO

ﬁ REGIONE PUGLIA
R . e Psce ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
'1 P ‘;.;;-_'--_- ,--:1_',_“_: 1’.‘;‘ " ; ,l DELL'A.M. 4, T,

T TARANTO

VY . " ATLA FEDERAZIONE UNITARIA
j?'zfp/go Ao . CGLIm=CISL=UIL

BTN AL L o : TARANTO

Il sottoseritto BOTTIGLIONE ANTONZIO, nato a Taranto il 10/1/55
. ed ivi residente alla via Berardidy%§1, coniugato ed in’ posseg

| AR T R ST
go di licenza media inferiore, dipendente da codesta Gestione '
#211'1/9/1979 con la gualifica di conducente di linea - in

forza presso il gruppo di CASTELLANETA(Taranto)~ chiede a codg

sta Gestione di essere trasferito presso LA M. AT, (Azienda
Municipalizzata Trasporti Pubblici) 'effettuando il cambio
con 1l conducente di-linea di que11€A21enda Sig. PERRONE Arcan
geho, nato a Laterma(TA) il 27/1/1954, ed ivi residente in
Plazza Flebiseito n.52, in forza rresso 1YAMAT dal 3/10/1978,
con contratto a termine sino al 16/5/79 e, dal 27/5/1979 con
contratto a termine 1ndeterminato.

Nella gperanza che la suddetta domanda venga presa in benevola
considerazione, in attesa di Vs. pregiato riscontro ringrazia

ed ossequia.
|

;j?TTIGLIONE Antonio

Tavanto; 11 _$- P (480

’l



COMUNE DI TARANTO

Ufficlo deilo Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

'1 DI NASCITA

I /4 el

wind L9515 95" pagan 1 A2
%‘

pedie ige”

di ... 0@0 a o . meridiane Ll t.fd
intiti.. / 0 . nella casa
n. . & nato (2) . 52
/
ANNOTAZIONI DI MAT
QM ______________ 22 /929 40

Lo ni L T

1064, in carta

Taranto, li / Z ~L-/ /6/57 /

L'Impiegato incaricato

{1) Solo cognome e nome.
(2) Cognome e nome (ed eventuali altri nomi).
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COMUNE DI TARANTOQ
Ufficio Anagrafe_

.
-1
"1.—.._‘;'}

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sullo scorfa delle risult&nze dell’Anagrafe della popolazione residente certifica che

w1 RO'PTIGLIONE! Ar;ton“i; PRI T 4985

B T T I R )

Taranto 10/1/1955 (n.95 p.I 3 A)
gt.De Benedittis Annunzieta-Taranto 23/7/79

£to n,78 p.II A (6) FF.117970
a5idente dalla nascite.
Etega I° occup.

ta Berardi 41 Lic.Elom,

& residente in questo Comune.
@ cittadino italiano

esiste tuttorg-in vita.

e di statg-civile
Acci® consti si riascin il presente, ai sensi dell’art.-3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678

Taranto. I, 13 BR 8T shal
L'Uffgi ' afe
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COMUNE DI TARANTO

V' RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO i

Vista la circolare del Ministero dell’ Intetrno (Dir. Gen. Amm, Civile)
Div. II - Sez. IT - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939 ;

Visti. gli atti d' ufficio ;

Accertato I’ esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

Taranto 1i, /‘%' A

IL REDATTORE
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COMUNE DI TABRANTO
Divisione V - Ufficio Certificati

SINDACO

\/Whj IQYOLMQDLL QUJ S/l%U/OL (\BD\W Qutowa @w\(ou/\o

b tbo e 431 8

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA

che b _____ Signor ___ @BOH\ %&OM \0 u«\ 0

qui residente dava'Q, JA/OV) QJ\»\

¢ persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente in earta semplice ad uso

Taranto, li }3) /f ' ? f

IL R TTORE




COMUNE DI

TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

STATC DI FAMIGLIA

3%
-

3o RN
L' UFFICIALE DI ANAGRAFE &4

CERTIFICA

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

W, BOTTIGLIONE Ankonle

1955

Taranto 10/1/195% (n.95 p.1 5 A)

g2t.De Benedittls Annunziata-Taranto 23/7/79

Lo n.78 p.IT A (6)
asidonts dalle nascita
Ltesa I° occup.

ia Beraurdi 41

‘25 .TR PENFDITTIS ANNUNZIATA

- W e

wwVenozia~Marghora 23/12/1952 (n.18% p.I sd

O e me . wee

FE.1L7970

Lic.ilom.

2t.Bottiglione Ankonio-Tarante 23/7/1979

La O3 &CJ*O*O # O *

GRO¥OxOrOx

CD**C)**C}!E&}*(ZE*(Dﬁ&(}we()qs(34.C)u.c)

Accid consti rilascia il presente.

La qualifica di Capo
Famiglia, attribuita
solo af finl anagra-
fiel, & irrilevante a
tutti gli altri fini.
Questo documento,
pertanto, non & va-
lido per comprova-
ra che 1l Capo Fa-
miglla ha a sto ca-

rico le persone se-
co conviventi. Per
H ricerocclnento
dl  altri  diritti, i
presente certificato
pud essere integra-
to con atto notorio
o documento equi-
pollente.

Taranto I,

1952
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(5) Lo Proours della Ropabhblion

Procura—delta Repubblita presso il Tribunale di (3) /
A Louf? @

presso 1 Tribunale nella cul clrcod
gerlzione & compreso il luoge di
nascita

At o dico. 39 i '*@we Jutoear$ 0365

certlficato sl riferisce; ln Procura
della Repubblica presso il Tribud
rale dl Roma, anche per gl stras
C. nail all'eatero,

nato_il /@“/' /g‘fyh /c?iow//a

() Cognorme enome della persona
plla quale il certliisato g riferlsce.

'p'r'nv?nnin (Q Sﬁa‘tc ‘d)) di ]
ool rlose Jufocus
v

(8) Per | nott all’esteros

sulla: richiesta-di{e)—/

(¢) Cognome ¢ nome del richigs
¢ente,

() HMotivo della richlestas

() Begnara Io declslon! in ordine
cronologleo, Indjgando per ciascud
na: 1°

90 {1 megiatrato che la pronunzid er
1a sua sede; — 3° {1 disposltivo; —
49 (per le Zecisioni pensll dl con4
aan H

it
po-tentato o ae conunu'ato, con lo

.aggravantl, compreaa la recidiva,

attennanti ediminnent!,le peneiny

1itte, Ia dichiarazione dl abitua+

Iith o professionalith nel reato, e di
tendenza a delinquere ¢ l¢ misure
dl slcurezza g 3 — 5%

articoli di legge applicati; — 6°la

‘penoaccessorie ¢he consegnono alla,
condanne; — 7* la data dl esccus

Elonedell™ 5 .
mesa ¢ anno in ¢ul cessd i essera

geontala, ovvero: NULLA,
Seguono la data, la irma del Sea
rrretario CUTa, € ra

dell*ufflclo,

Lo legalizzazione delln firma del
Begretario & {atta dal Procuratora
Generole della Repubblica coms

petents o dal Ministro per gli affarl
eater]l ed & poggetta alla normale

_tassa Al concesgione-governativa——

Icertificatirilasciat] con urgenza,

=

@ clod nello stesso glorno della ri4
chieatn, gono soggettl a un dlritto

per certificato da corrlspondersl
e3cinaivamente mediante marea
ppeciale,

N, B. =Tl certificato & rilasclato

su domanda al dirigentoe la segre+
terla della Procum.’della Repub4
11

to. Alla domsnda deve unirsf §1
certiflcato di nascita od aliro do+
cumento che il dirigente la segretos
ol

stesso ritengn equipollente, La dos
manda ed 1 documenti sono csentd
da impogte di bello,




PRETURA UNIIICATA DI TARANTD

CERTIFICATO DEl CARICHI PENDENTI

| Cancelliere sotloscritto, esaminati i registri degli affari penal

ssistenti presso questo Ufficio, per gli anni dal 1975 ad oggi

CERTIFICA

Che al nome di___ B0ttiglione Antonio
nato il . 10.I.1955 in T,ranto
Prov. di TA e ivi res.4e
Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d'istruxloae
o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di 2559 &1
Bottiglione per uso com_petegj;e

Yaranto 22.1,198% /?
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ROCURA DELLA REPUBBLICA DI, TARAN;_I_&_A
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CERTIFICATQ .DEI. CARICH! PENDENTL

1i

P Segretarm sottoscnito esaminati 1 repistri depli affarl.DeRmlag.
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DIREZIONE GENERALE PER L’EDUCAZIONE POPOLARE

7

=3I Y=

=)

)

Provveditorato agli Studi di /&V%MJO Scuola SCUOLAMEDlASTATA LE

" OIUSEPFE MAZZIND
Comune dﬂd/f?/éo _Fraz“’"qﬂUO----!-A'RA-NTO------W&--Pllagara, 148

ATTESTATO DI STUDIC

(Artt, 2 e 6 della Legge 16 aprile 1953, n. 326)

= HHA === P =

=D T = M =Y

Si attesta che l'alunno QO’ &f’zf gb‘é"?’le @Z éd?%b‘

nato a ... /5%% Q.. i ,/’?55

- ha -frequentato-la III classe-dei-*-CORSI- ﬁRICHIAMO E DI AGGIOR-——, -
NAMENTO CULTURALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA,, ed ha

=) = Y4 =

superato gli esami finali riportando i seguenti voti: (!

Lingua StalINa e e

e et

Storia ed educazione civica ... ... L oAV e

Geografia ...

Lingua Straniera (..o ) .. N S B

Matematica .o

'm i tei 1{3

a-Manciny

. Osservazioni ed elementi di scienze naturali ... (S &

Educazlone artistica .

J‘.\j o

IL PR SIDD I
[

e ‘:"":: ..i.' '.3:. w
'h.‘?n EEE T - , F
(1) Le votazioni in decimi devono essere scrltto™m-letrbie,
- (2) Indicare !a lingua,

3 FHU T U o PR S = IR T == T =1 -»lt(—-Mu“-'-')lIll—-})k(——J!M——Jmt—-lm\-——iml——-lmt——Jml.—ﬂm(_ =IO},
v‘s’{:"" . Ramu, 1967 - Iatlwate Pallgratien dviln Stata BV, proe 4



]

SCUOLA MEDIA STATALE
» QIUSEPPE MAZZINI ),
14100 IARANIO Via Pitagora, 148

r

IL PRDSENTD CERTIFICATO Et EOUIPOLLDNTT‘ AL DIPLOMA DI LICENZA DI SCUOLA

MEDIA AY FINI DELL'AMMISSTIONE AY PUBBLICY CONCORSI,COME DA PARERE ESPRES

SO NELLA ADUNANZA DEL 14/%,/1970 DALLA IT SEZIONE DEL .CONSIGLIO $UPERIORE

DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE.

COMUNE DI TARANTD - SEfTéﬂE DEGENTRAMENTO

"Ai sensi deli'art. 14 -dellg: lﬂﬂge -4 gennaio . 1968,
‘n. 15, lo sottoscritio Incar Ie”m t" Sindaco

S - . CERTIFIGO
R " . che. Ja presente gopia, formuia ‘o, n., /f
: .- SRR (O Y A B fp_"n. & -,_nrgfbrme allorl- .
gma!e documn ! Inibezio eb‘wz- A
Pinteressd / i WO .-

- HPRWERS

i -
A S N

e | gnitific

/AL ‘PRESIDE
YDr. Prof, . GIGANTE)

e che ho anrrnnwo ""l'a rnspo (e bxh‘ra penale di chi

: "'t ' esibisce atli fulsi o contenentl dati non piu rispon-

dents & {°FBEN. 1900

. arento, i ey et
’ L FUNZIONARIO INCARICATD -
i " 1L COAD. DI SEZIONE
. (Cinzia Mancinil
1
- - :.
!
' B
|| 1"|
{
{@ , ,
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; ;%
TN 5 ................ del registro = ) @

,'MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

. C-Omune g@fﬁdﬁ?/éd

AT}E”EAI '

o Sl attesta che I’alunno ;
| ‘ nato a. /&Mﬁ/}’béd
ha frequenmto la III classe de1 0 CORSI

) ngua 1tahana
+*, Storia ed educamone civica . R SSRLINY A 5 S S,

. '_Geograﬁa ’T,/ A
.ngua stramera ( . ' )@ \,
“Matematica S , OO B

v Osservazmm ed elementi di scienze naturah e et eeee e T

Educazmne artistica SOOI NP S ROt S

A== H

Qe

il
%g,miqg_y"

DIREZIONE GENERALE PER L’EDUCAZIONE POPOLARE

~

'\

L

Provvedltorato agli Studi di. g(f%@%f@ Scoola SL U ’“‘LJA\ I\/'[_Di/&\ ST/\T/’ LE

" GIUSEPPE MAZZINI,, -
Fraztoncigiy.- 1A RANTO-~-Via-Pitagora, 148

@TUDE

(Artt. 2 e 6 della Legge 16-aprile 1953, n. 326)

w

i

_.mnuw // /% 5. Lo

¢

=2

I RI(;IIIAMO E DI AGGIOR- ol
NAMENTO CULTURALE DI ISTRUZIONB ‘%ECONDARIA,, ed ha ¢

t
.

superato gli esaml ﬁnah rlportando i seO'uentl voti: () S o

H

.‘
e

.f- Lok

T
Py

for '

=R

’ &ﬂmcméo '; - J/ 7)Za7/w‘ }9_-_..;_.@ S - :

&
-

==L

-

ST TR T ‘1L vR SIDL‘

] ~ Ll H -
* -1 AV S g H-; SR
AW Wm ( o
' ‘ , l"j. %

fhy e . :
(1) Le votazioni in decimi devono essere scritee™in:letrvde, . . A v Lo
(2) Indicare la lingua. o . . Co S
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