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Avventizi il Qualifica all'attc dell’'assunzione
‘Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 22/10/1978 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 22/10/1978 Ultimo giorno lavorativo effettivo 29/02/2012
ESONERATO IL 29/02/2012 PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADROC 3
ASSENZE SENZA PAGA
o RAPPORTO DI LAVORO A
verificates dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per ali ultimi 4 anni di servizio)
ERIODO 4 DI TIPO VERTICALE
PERIOD MOTIVO L
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giomni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
nate illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUG INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITOC DA QUOTA MENSILE '
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QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO ST STAFF GUAiria # 0
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA: 0
Avventizi Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruoio il 17/7/1978 " Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 17/07/1978 Uitimo giorno lavorativo effettivo 29/02/2012
ESCNERATO IL 29/02/2012 PER PENSIONAMENTO )
QUADRO 2 : QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
. RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per qli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVG |
DAL AL ~ Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[ DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per k2 compilazicne del presente quadro vedere le
note lllustrative  tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI D!
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE :
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA o= SINTo O
PENSIONE
1)
2)
3)
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ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

17

Qualifica all'atto dell'assunzione

Avventizi il

Ordinari o effettivi Il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 22/10/1978 Passato nella categoria di ruolo ii
Iscritto al fondo di previdenza i 978 tmo giorno lavorativo effettivo
fondo di id il 22/110/197 Uit i | ti ffatti 29/02/2012
- -ESONERATO IL 29/02/2012 PER PENSIONAMENTO
‘QUADRO 2 ’ QUADRO 3
—l ASSENZE SENZA PAGA
o o \ RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticarnente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERICDO MOTIVO ]
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorpi
] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente guadro vedere e
note illustrative 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 INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA GQUOTA MENSILE AR
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUFF: EEEE :ULLA CEDUTA CE:fé%ﬁlgiE cégnlb:rzcl)Ao
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‘ ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

»- AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: SANTORO GICVANNI

Mod. ETO2/P

Nato il 21/5/1955 a MARUGGIO

Abitante in MANDURIA C.A.P. 74024 -
Via VICO 1° MARCHESE IMPERIALLI N° 2
CODICE FISCALE N° ‘SNTGNNSL5E21E995Y

QUADRO 1

STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il

Passato nella categotia ordinari il

Di Ruolo il 22/10/1978 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 22/10/1878 Ultimo giorno lavorativo effettivo 29/02/2012
ESONERATO IL 29/02/2012 PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA .
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per ali ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO 1 E
DAL AL Dal al
Mesi : Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazicne del presente quadro vedere [e
nofe illustrative 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 INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE = SETRA
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA g oo 0
PENSIONE
1)
2)
3)
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'‘QUADRO 57}

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA Dl ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA Tvello economico
22/10/1978 Conducente di linea 7

0_1 f01/1889 Conducente di finea 5]

22/10/1994 Agente di Movimento 5

01/01/2001 Operatore di Esercizio 175

01/02/2003 __| Operatore di Esarcizio 183

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

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livelio economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n*®

del

Data di conferimento 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 28 OTTOBRE 1971 n°® 889 NEI 36 MES| 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 . | Elementi Altri Compenso
.. _ | emensilita . . lavoro TOTALE

periodicr di . accessorl | emolumenti L
anzianita eccedenti la dello non straordinario{ (Colonna 13 del
- ’ 124 esclusi . . . .| anchese | modellc ET 8)

confingenza, . stipendio | pensionabiii .
. accessori forfeftario
asseqgni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 col. 9 mMod ET 8 col. {0 mod ET 8 col. 11 mod. ET & col. 12 med. ET8
1/3/2009 311212009 | € 19.195,22 | € 3.22012 | € 6.048,66 | € - € 28.464,00
1/1/2010 311212010 | € 23.184,84 | € 3.864,14 | € 4.837,02 | € - € 31.886,00
1112011 311212011 | € 23.184,84 | € 3.86414 | £ 282202 | € - € 29.871,00
1}112012 209/212012 | € 3.864,14 | € 644,02 [ € 293384 | € - € 7.442,00
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLQO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il ‘sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delie 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 SANTORO GIOVANNI nato il 21/6M1855

a MARUGGIO _ ) codice individuale l.N.P.S. SEMS3VUG3 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/03/2011 al 29/02/2012
(uIt:m: 12 mesi.di servizio) é conforme alle disposizioni di-cui all'art. 5, lett, a), b}, c) e d),
della Leaae N° 889 del 23/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.184,84
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5 lett. b) € -
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative .0 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 dél 40%-di quelli percepiti
nei 36 mesi antecedenti la data di esonero £ 5.738,02

e)

TOTALE € 32.787,00

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

al livello econemico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a £ 5.738,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2008 al 29/02/12012 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a £ 16.641,54
x40%= £ 6.656,62 ;

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.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;

8) i dati assicurativi e retributivi indicatl 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; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presenie modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

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

Taranto, 13/4/2012 Firma del Tltolar( ‘i‘}ell *Azienda o del

il
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AM.AT Sp.a.
J;. DIRETTORE GENERALE
Iy, Gievavei MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1999
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, attesia sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’lAgente SANTORO GIOVANNI ) nato il 21/5/1855

a MARUGGIO codice individuale L.N.P.S. SEM93VUB3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1999 al 31/12/1999
-2 conforme ‘alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢)-e d), della Legge N° 889 del
*29/10/1971. ed € cosi costituita: .
-a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
. di anzianita e della indennita di contingenza £ 17.487,66

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da horme

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

d) »elémenti accessori deila 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 € 1.894,21

e)

TOTALE € 22.286,15
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & guella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 deila L. n° 889/71,
percepiti nell’anno 1999 per il periodo dal 1/8/1998 ai 31/12/1999

ammontano complessivamente a € 1.894,21 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea £ 16.641,54
x40% = £ 6.656,62 X 360 [/ 360 = £ 6.658,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), iett. d), & costituitc 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. 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 é stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 delfa 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, 13/4/2012 Firma del Titolar ‘ ell'Azienda o del

Tirmbro dell'azienda tegele ragbpesentante

-h.i‘afi.A.ld. Spe. !
I MRETTORE GENERALE
W (evanni MATICHE CHA
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QUADRO 7°

Allegato; B Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle consequenze
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 SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale .N.P.S. SEMS3VUB3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000  al 31/12/2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, a}, b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
.a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici _
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.487,66

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

c) mensilitda 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 £ 3.883,03

e)

TOTALE € 24.274,97
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 8

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 2000 per ii periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000
ammontano compiessivamente a € 4.657,25 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2008 al 28/02/2012 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 16.641,54
X40% = £ 6.666,62 X 210 [/ 360 = € 3.883,03 ;

8} I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli element] accessori
della retribuzicne, aventi le caratteristiche previste dall'art, 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente nofificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali é 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 alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate ail'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, 13/4/2012

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappﬁ(emante

AMAT Sas,
B DIRETTORE GENERALE

38, Cievara) MATHCHECTELY
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QUADRO 7 Aliegato: C

Anno: _ 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

II sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Aztenda, 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 SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale |.N.P.S. SEM93VU6E3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001  al 31/12/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. §, lett. a), b), c) € d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: -
a) retribuzione di tabella, comprensiva-degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € - 18.060,17

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 £ 3.057,74

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 £ 4.009,78

e}

TOTALE € 25.127,69

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 € 4.008,78 ;

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

percepit] nel periodo dal 1/3/2009 al 28/02/2012 ,  pariagli uifimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 16.641,54
x40% = € 6.65662 X 360 [ 360 = <€ 6.656,62 ;

§) 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 gii 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.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 ulterjori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio dal presente modello, saranno
versafi alla prevista scadenza;

Firma del Titolare/ I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap, entante

Taranto, 131412012

AMAT. Spa.
H.DIRETTORE GENERALE

lig, Gievaems MATICHEC iy
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QUADRO 7 Aliegato: D

Anno: 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la prop'ria- responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SANTORO GIOVANNI nato il 24/5/1955

a MARUGGIO codice individuale [.N.P.S. SEM93VUE3 ;

1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002 al 31/12/2002
& .conforme ‘alle disposizioni di cui all'art. 5, lett..a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
-28/10/1971. ed & cosi costitujta:
.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. 5.1ett. b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazicnali o aziendali ¢ ratei relativi € 3.067,91

«d) elementi accessori della retribuzione di cui alla iett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.314,01

e)

TOTALE € 25.769,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianiti;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) delt'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 € 4.314,01 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2008 al 29/02/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a £ 16.641,54
x40%= € 6.65662 X 360 [ 360 = ¢ 6.656,62 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), leti. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) delia 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 aii‘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;

/

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappreskntante

Taranto, 13/4/2012

AMAT Epe.
HDIRETTORE GENERALE
g Gievarnm! MATICHECTHLS
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto fitolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevodle delie 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 SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale I.N.P.S. SEMa3VUs3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003 al -31/112/2003
e 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) Tetribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici . _
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.903,87

b) assegno ad personam, di cuj 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 38 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.278,89

e)

TOTALE € 25.340,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

auménti periodici di anzianita;

3} gli elementi accesori della retribuzione, di cuj alla lett. d) de!l'art. 5 della L. n° 389/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontano complessivamente a 3 3.278,89

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 883/71,

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al - 28/02/2012 »  pani agli uitimi 36
mesi antecedenti ia data di esonero, ammontano complessivamentea £ 16.641,54
x40%= € 665662 X 360 [ 3680 = ¢ 6.656,62 ;

5) l'importo indicato al precedents punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratieristiche previste dall'art. 5 lett d) delia L. n° 389/71,
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 adotiata 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 zlle
denunce {modd. ET® e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente moFleIIo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012

Firma del Titola ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT S,
LDMRETTORE GENERALE
L Gievgrmsd MATICHE 14
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QUADRO 7

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

JI 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 pensionabile

dell'Agente SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale [.N.P.S. SEMY3VUB3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
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 tabellz, comprensiva.degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.749,62

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordl 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 € 3.826,66

e)

TOTALE € 26.882,00

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 accesart della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31M12/2004
ammeontano complessivamente a € 3.826,66 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 , pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.641,54
X40%= € 6.65662 X 360 [ 360 = £ 6.656,62 ;

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 notificatt all'l.N.P.S. ai sensi e per gii 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. ETS 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 modeﬁo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Firma del Titolare ZL ‘Azienda o del
Timbro dell'aziencla legale rapp ntante

A

Taranto, 13/4/2012

AMAT Zpm
1. DIRETTORE GENERALE

fag Gievenl MATICHECTHI
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2005
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 pensionabile

dell'Agente SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale |.N.P.S. SEMI3VUG3 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/20056 al 31/12/2005
e conforme alle disposizioni di cul 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 degii aumenti periodici
_di anzianita e della indennita di contingenza € 20.702,27

b) assegno 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 £ 3.488,72

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 {a data di esonero £ 3.536,01

e)

TOTALE € 27.727,00

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

al livello economico 183 ed & comprensiva dj N° B

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. § della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 3.536,01 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a £ 16.641,54
x40% = £ 6.65662 X 360 | 30 = ¢ 6.656,62 ;

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.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.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 de! rilascio del presente modelle, saranno
versati alla prevista scadenza:

Taranto, 13/4/2012

Firma de[ Titolar

=2ll'Azienda o del
Timbro del'azienda legale rapple

xsentante

AMAT 8.
1L DNRETTORE GENERALE
kg, Gievouni MATICHEOT A
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UADRO
QUADR , 7 Allegato: H Anno: 2006

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 pensionabile

dell'Agente SANTORO GIOVANNI nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale [.N.P.S. SEM93VUB3 :

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
& conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢) e d), delia Legge N° 889 del
29/10/1971..ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
.di anzianita e della-indennita di contingenza € 21.234,28

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali ¢ aziendali o ratei relativi £ 3.544.70

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
88971 nei limiti del 40% di quelli’ percepiti nei 36 mesi
anfecedenti J]a data di esonero € 2.908,02

€)

TOTALE € 27.687,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedents punto 1), lett. a} & quelia riferita

al fivello economico 183 ed & comprensiva di N° ]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. & della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 R

ammontano complessivamente a £ 2.908,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data di esonero, amrmontane complessivamente a £ 16.641,54
x40% = £ 6.656,62 X 360 [ 360 = £ 6.656,62 ;

§) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é 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 parie dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita ali'art. 16 della iegge 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 modelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012 Firma del Tito]ar[lﬂltl'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT Spa.
1L DIRETTORE GENERALE
Lag. Gievarai MATICHEC? 11
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2007

T

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B .

Il sottoscritto titolare/llegale 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 relaiivamente alla retribuzione pensionabile

-dell'Agente SANTORO GIOVANN! nato il 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale [.LN.P.S. SEM93vUe3 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al _  .31/12/2007
€ conforme alle disposizioni di cui all'art, 5, lett, a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costifuita:
a)-retribuzione di tabellz, comprensiva degli aumenti periodici
di.anzianita e della indennita di contingenza € 21.996,92

b) assegno 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 € 3.684,28

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.222,80

e)

TOTALE € 28.904,00
2) la retribuzione di tabelia, 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 dela L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontanoe complessivamente a £ 3.222,80 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 28/02/2012 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.641,54
X40% = € 665662 X 360 / 380 = € 6.656,62 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett, d), & costituito dagli etementi accessori
della refribuzione, 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 gii 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 alie
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 rifascio del presente mode fo', saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012

Firma del Titolare rf[l]Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresgntante

AMAT Spa.

Ii. DIRETTORE GENERALE
e Clevanni MATICHECHL
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QUADRO 7

Allegato: L Anno; 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

il sottoscritto titolareflegale 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 retiibuzione pensionabile

dell’Agente SANTORO GIOVANNI nato i 21/5/1955

a MARUGGIO codice individuale l.LN.P.S. SEM3I3VUB3 ;

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}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione dti tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia indennita di contingenza £ 22,431,86

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativi £ 3.738,66

d) elementi accessori della ratribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero £ 2.763,48

e)

TOTALE € 28.934,00

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

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 8

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

percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 2.763,48 ;

4)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 88/71,

percepiti nel periodo dal 1/3/2008 al 29/02/2012 , pari agli ultimi 3§
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.641,54
x40% = € 6.656,62 X 360 [ 360 = € 6.656,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi ie 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 | quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

8) 1 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, 13/4/2012

Firma del Titol 3 ell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale mﬁ esentante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE

fyg, Gicverst MATICHECCHIA

7
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QUADRO 7]

Allegato: v Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/iegale 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 pensionabile

dell'Agente SANTORO GIOVANNI - nato il 21/5/1955

a. MARUGGIO codice Individuale L.N.P.S. SEM93VU6G3 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo-dal 01/01/2009 al 31/12/2009
& 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 aumeriti periodici
di-anzianita e della.indennita di contingenza € 22.933,88

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

iegislative o da accordi nazionali o aziendaii 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
antecedenti la data di esonero € 6.212,98

e)

TOTALE € 33.011,00

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 leti. d} dell'art. 5 della L. n° 8858/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a £ 6.212,98 ;

4)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5 della L. n° 888/71,

percepiti nel periodo dai 1/3/2008 al 26/02/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 16.641,54
x40% = £ 6.656,62 X 360 [/ 380 = £ 6.656,62

5) I'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 adoftata 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. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
centributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012

Firma del Titolar d‘" II'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprgsentante

AMAT. S8, r{
1. DRETTORE GENERALE
Jam, Gigverd MATICHECUHIA
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QUADRO 7 ;

Allegato: N Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle ‘conseguenze
civili e penail previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli .od incomplete, attesta sotto
1a propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

-dell'Agente SANTORO GIOVANNI| ‘nato il 21/5/1955

a MARUGGIO -codice individuale LN.P.S. SEM93VU63 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita.al periodo dal 01/01/2010 al .31/12/2010
& conforme alle -disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M10/1971. ed & cosi costituita:
:d) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti.periodici .
di-anzianita-e della indennita di contingenza £ 23.184,84

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-dlla lett, d) L.n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti .nei 36 mesi
-antecedenti la data di escnero € 4.837,02

€)

TOTALE £ '31.886,00
2) 'la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

‘allivelle.economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2010 peril periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 )
ammontano complessivamente a £ 4.837,02 ;

4) .gli elementi accesori della retribuzione, di-cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 » pari agli ultimi 36
‘mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 16.641,54
x40%= £ 665662 X 360 [/ 360 = ¢ 6.656,62 ;

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

8) 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 leage; gli ulteriori
contributi-eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modgello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Faranto, 13/4/2012 Firma del Titolard dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale re\p__l;_gll sentante

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE
b, Gievami MATICHECTHIA
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-QUADRO 7— — - e -

Allegato: O Anno - 5011
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 pensionabile

dell'Agente SANTORO GIGVANN! ) nato il 21/5/1955

a ‘MARUGGIO codice individuale .N.P.S. . SEM93VU63 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 al 31/12/2011
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, .a), b}, ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971.ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprénsiva degli aumenti penodlm o o
=== di'anzianita e della indennitd di contmgenza - € ' 23.184,84

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

Iegiéla’tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.864,14

889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero £ 2.822,02

) _

TOTALE € _ 29.871,00

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

al livello economico 183 ed & comprensiva dj N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art, 5 delia L. n°® 889/71,
percepifi-nell'anno 2011 per il periodo dal 11/2011 al 3111272011
ammontano complessivamente a € 2.822;02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/12008 al 29/02/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecédenti la data di esonero, ammontané complessivamente a € 16.641,54
x40%= £ 665662 X 360 [ 360 = € 6.656,62 ;

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 cuj 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'.N.P.S. a termini di leggeygii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mod llo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012

Timbro delf'azienda legale rapp;

AMAT. S,
1. DIRETTORE GENERALE
lag. Gievansd MATICHECTH1A
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B 'QUADRO 71

Allegato: P Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente SANTORO GIOVANRNI nato il 21/5/1955

a 'MARUGGIO codice individuale L.N.P.S. SEM93VUe3

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/041/2012 al 29/02/2012
& 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 della indennita di contingenza. € -3.864,14

b) assegno 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 € 644,02

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 € 1.109,44

e)

TOTALE € 5.617,60
2) la retribuzione di tabelia, 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) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 11/2012 al 29/2/12012
ammontano complessivamente a € 2.933,84 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2009 al 29/02/2012 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 16.641,54
x40% = € 6.656,62 X 60 /] 360 = € 1.109,44 ;

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'.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; gii ulteriori
contributi eventualmente non scadut; alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 13/4/2012

Fitma del Titolare deJ|JAzienda o del
Timbre dell'azienda legale rapprésentante

AMAT. S,
" RETTORE GENERALE
*eevamal MATICHEC 12
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N

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

H Segue su nuovo feglio

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GICVANNI
Codifiga INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 182 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 = 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 29/ 2/2012 SNTGNNESSE21EQSSY
lz/04/2012 Da 01/2012 A 03/2012 352,00 60 52 a
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SCOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 13,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1,932,07
{_coD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG [JR !__ DATO_BASE____|____RITENUTE \____COMPETENZE_
! 1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN. ! 60,00 ! ! 64,40233 | ! 3.864,14
! 70 ! TREDICESIMA ! 2,00 ! 100,00 ! 1€1,00583 ! ! 322,01
t 71 ! QUATTORDICESIMA ! 2,00 t 100,00 ! 161,00583 ! ! 322,01
' 331 { DIMISSIONI DIPEND.TE 14 t ! ! !
t 332 ! TRATT. FINE RAPPORTC 4 H ! 70.308,2000C0 ! ! 70.308,10
! 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV L 10,00 I ! 10,69348 ! ! 106,93
! 362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 10,69348 ! 21,39 !
1 3986 ! PREM. RISUL. 1 1 ! 89,06000 | ! 89,06
1 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI 3 ! ! 7,32000C ! ! 7,32
! 445 | DISAVAN,CASSA SOCCOR ! H ! 10,37000 | 10,37 !
! 490 | REC.CAR. FIDUCIARIO L 1 ! 1506, 00000 ! 150,00 !
! 502 ! ANDSAI - RCMA L H ! 102,00000 ! 102,00 !
! 531 | RIPOSI GODUTI $ 15,00 ! ! ! !
! B32 | FESTIVITA' GODUTE 4 2,00 H ! ! !
1 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA H 1,00 ! ! ! !
! 544 { ACCREDITO FERIE H ! L H :
! 572 ! REC.FESTIVITA' t 1,50 ! 14 ! H
! 683 | PREM.RISUL,.PR.3 ! ! H G,06000 ! H 0,06
! 686 | PREM.RISUL.PR.6 ! ! ' 452,06000 ! .t 452,06
I 843 { IMP.DET.NOTTURNO H 40,00 ! H 11,55928 ! LI} 482,38}
! 844 ! STOCRNO ORD. NOTTURND H 40,00 ! ! 11,55938 ! { 462,38) !
I+ 31 1 FERIE GCDUTE 1 4,00 ! H ! H
1+ 32 ! FERIE RESID.RETR.C.RA ! 7,97 ! ! 64,40233 ! 1 513,29
1*101__ ! LAVORO DOMENICALE ! 6,00__! ! 5,81000_! ! 34,86__ !
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI H 08354 Cod CAB 78920 H 46.735,27__ | 78.260,87_____!



Posizione I.N.P.5. :

7800449

508

Stampa brogliaccio cedolino Rieplilogo

Ditta

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

bipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNT

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00,.00,00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 29/ 2/2012 SNTGNNSSEZ1ES95Y
1z/04/2012 Da 01/2012 A 03/2012 352,00 &0 52 8

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA® b 166,98
TRATT .S0ST. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H

TRATT. S0OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TRB.AL -31-12-79 H 147,10C
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. : 54,01

Totale 1,932,07

t_cop._! DESCRIZIONE |____ ORE/GG L 1 '\ DATO BASE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE_ !
1+*103 ! INDENNITA®' DI TURNO ! 68,00 1 ! 0,52000 ! !
1+*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 40,00 ! 20,00 ! Z2,31187 ! 1

I1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 18,50 ! 20,00 ! 13,48350 ! ! 262,93
{*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 45,56000 ! !

1*+174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 37,00 ! 10,00 ! 12,35987 ! ! 457,32
1*185 | CONG,STRUTTURALE POS ! 11,85 ! 10,00 1 12,35987 | 1 146,46
1%285 | FESTIV. RETRIB. ! 8,33 ! 64,40233 ! ! 536,47
{*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 68,00 ! ! 2,26817 ! ! 154,02
1*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! ' 1 64,40233 ! !

1*646 | REC. FERIE 1 ! 1 ! !
+ + + t ——————e + o ———
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! 1 T.442,00 ! !

! 6 ! IMPON. INPS TARANTO { ! H 7.442,00 ! !

i} 65 ! CONTRIBUTCO F.P.L.D. ! 1 98,1900 ! 7.442,00 1 683,91 1

! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 1} 3.188,70 J 31,88 !

! ! ANDSAIL QUOTA PRESTIT 1 ! L H €.000,00 !

! ! Rit.S5cc.Straor/Premi L ! 1 181,67 1 1

1 I Tot. rit. sociali H ] 4 653,91 H 1

1 ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ' 1 ! 1.795,26 ! '

! ! Inp.Fis.Stracy/Premi ! ! t 1.7985,26 t '

! ! Imponibile Fiscale H ! 1 4.963,16 1 1
! ! Impon. fiscale netto 4 ! ! 4.429,28 1 4
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ' 1 1.123,26 ! !
! Note | Totale ritenuta | Totale competenze!
! Cod ABT H 08354 Cod CAB 78920 ! 46.735,27__ ! 78.260,67___ !

Segua su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Poslzione I.N.P.S. : 7800449808
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 135587 SANTORO GIOVANNL
]
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 25/ 2/2012 SNTGNNSSE21E995Y
12/04/2012 Da 01/2012 A 03/2012 352,00 &0 52 B
PAGA BASE : 1.052,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA = 18,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : €,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.832,07
_CoD._! DESCRIZICNE I____CRE/GG [ 1___ DATO BASE____ !  RITENUTE ' COMPETENZE 1
! Acc.Add,.Comun.cong. ! ! ! ! 24,82 ! 1
{ Imponibile detraz. { ! ! 4.963,16 1 ! ]
! Detraziconi fiscali ! ! 4 161,49 ! ! 1
! Rit. Fis. mase netta ! ! t ! 961,77 ! !
! Rit.Fis.Stracr/Premi ! ! ! ! 82,13 I !
! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 179,53 4 ! L
! Imposta detas.pagata ! ! ! B8z,13 ! 1 1
! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 97,40 ! !
| Imponibile fisc.anno ! ! ! 4,963,116 ! ! !
! Imp.fisc. natto anno ! t ! 4.963,1¢6 ! ! !
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 1.141,53 ! ! !
!{ Cong. detrazioni ! ! | €90, 00 | | !
! RAt.Fis. netta annua ! ! ! 451,53 1 ! ]
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 961,77 1 ! 1
! Rit.Fis. credito 1 1 1 1 ! 510,24 !
! Impon. Addizionale 1 ! ! 4.963,186 ! ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta H ! 1,5300 ! 75,94 ! { !
! Add.Com.Var. dowvuta ) ! ! 0,5000 1 24,82 ! ! !
! Add.Reg.Cong. pagata 4 ! ! ! 75,94 1 !
! Add.Reg. rata pagata ' 1 H H 384,47 1 !
! Add.Com. rata pagata ! 1 H H 84,40 ! {
! T.F.R. 31/12 A.P. 1 H t 69,632, 38 H ! !
! RIV.TFR31/1l2ZAF netta ! H ! 273,60 H ! - !
Notea | Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI H 08354 Cod CAB H 78920 ! 46.735,27__ ! 78.260,67____ !

[ Segue su nueve foglic



Posiziene I.N.P.S. : 7800449608

Stampa broglliaccieo cedoline Riepile

go

Ditta

1 - Azienda pez la Mobilita®' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifiga INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ S5/1855 25/ 5/1979 29/ 2/2012 SNTGNNSSE21E985Y
12/04/2012 Da 01/2012 A 03/2012 352,00 80 52 8

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

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

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT,SOST.ULT.SCATTI : 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

t_cop._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG L ) '\ DATO BASE ! RITENUTE \__ COMPETENZE_ !
1 ! Imp.Sost.R.TFR ! ! ! 33,82 1 1 !
1 ! Riv. tassata AA.FP. 1 ! ! 13.242,34 1 1 4
1 ! T.F.R. Anno Corr. ! ! ! 402,12 ! ! 4
! ! Contribute f.p.l.d. ! ! ! 37,21 ! 37,21 ! !
! ! Tfr.accantonam.lorde ! ! ! 70.270, 8% ! ! !
! ! Tfr deduzione totale 1 ! 1 6.972,17 1 § !
! ! TEfr somme gia'erog. ! ! { ! 32.455,80 ! !
L ! Tfx R.Fis.glia'ragata ! ! ! 5.861,23 ! ! !
! ! Riv.necta att. erog. ! ! ! 13.515,94 1 ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0000 ! 49,782, 78 H 5.531,78 ! !
i ! Detr.forfetaria TFR { ! ! 57,03 1 1 1
! ! Riv.Loxrda di cui Tes ! ! H 86,81 H ' 4
! ! Imp.Scst. di cui Tes ! ] 1 5,55 ! H L
+ + - b e = + + +
1{*) FElementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H
+ + + ¥ + + + +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 0B354 Cod CAB H 78920 ! 46.735,27___ ! 78.260,67___ !
! H NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! RARrr.Attuale ! 31.524,79 !
! H 1,83 | O,92_ 1 (Lixe___ 51.040.505) !
! Ferise ! Fastiwvita ! Permessi H
) Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
' _t ! '
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 H !
! 364,91_ | 0,00t 0,00__! 0,00 ! 37.176,58_! 01

3

Spese Prod.

€20, 00
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilogeo

1

Segue su nuovo foglio

FPosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
I:l. - i Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendent:'
000018587\ 185587 SANTORO GIOVANNT
Codifica INEFS : 1 DI ESERC 183 04,02,12.01.01.00.0G.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1379 SNTGNNSSE21E995Y
12/04/2012 Da 0372011 A 12/2011 1536, 00 300 260 44
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA 544, 51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL : 1,88 COMP, AQC. UNIFICATE 3e, 59 INDENNITA' DI MENSA 14,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,87 TRAT.S50ST.ULT . SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. 54,01
Totale 1.932,07
_cop._ ! DESCRIZICNE !_____ORE/GG 0% ! DATO BASE__ ! RITENUTE {__COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 3¢0,00 ! 1 64,40233 ! ! 19.320,70
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,00583 1! ! 1.932,07
71 { QUATTORDICESIMA ! 12,00 I 100,00 1 161,00583 ! ! 1.932,07
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! 1 30,00000 ! 30,00 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! H 10,69348 ! 21,39 !
3%6 | PREM. RISUL. ! ' ! ! 202,15000 ! 1 202,15
502 ! ANDSAYI - ROMA ! ] H 510,00000 ! 510,00 H
31 | RIPOSI GODUTI ! 43,00 ! 1 ! H
g3z ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 1 H ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 ' 4 ! 4 )
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,00 ! t ! t
682 ! PREM.RISUL.PR.Z2 H ! t 23,89000 ! H 23,89
[1:193 | PREM.RISUL.PR.6 H H ! 433,91000 ! H 453,91
843 ! IMP.DET.NOTTURNQ t 15,49 H 1 11,55538 ! ! 179,05}
844 | STORNQC QRD. NOTTURNO ! 15,49 ! ! 11,55938 ! [ - 179,05} ! .
870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! t ! 687,21000 ! 687,21 !
871 | DETASS.VOCI PRODUTT. L ! ! 687, 21000 ! ! 687,21
* 8 ! ORE DI SCICPERO ! 6,00 ! 1 9,90805 ! 59,45 1
* 11 { RETRIB.GG MESE PREC. ! 1,00 ! ! 64,40233 | ! 64,40
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 35,20 ! ! ! !
1*103 ! LAVORO DOMENICALE ! 14,00 ! ! 5,81000 | v 81,34
*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 211,20 ! ! 0, 52000 ! 1 108,82
!*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 41,99 | 20,00 ! 2,31187 | ! 97,08
*114_!_MAGG.IAV.FESTIVO-20$ ! 6,50__1___20,00__ ! 2,24725_! ! 14,61
Note ! Totale ritenute { Totale competenze!
Cod ABI : 08354 Cod CAB 78920 1 12.953,91__ ! 28.086,33_



AN

L
Foslzione I.N.P.S.

: 78004496038

Stampa brogliaccic cedoline Riepilego

!

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,22.01.01.00.00.00.00.

Z0 - 71021230/20 21/ $/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSEZLER95Y
12/04/2012 Da 03/2011 A 12/2011 1536, 00 300 260 44
EAGA BASE H 1.083,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,38 COMP. ACC. UNIFICATE : 3B, 59 INDENNITA' DI MENSA : 1§, 34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAE.AL 31=-12-75 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Toctale 1.9322,07

'_CoD._! DESCRIZIONE |____ ORE/GG % !{___DRTO BASE__ ! RITENUTE |___COMPETENZE__
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,50 ¢ 20,00 ! 13,48350 ! ! 262,92
=127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 29,45000 ! ! 28,45
t*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 154,65 ! ! 0,3c987 | 1 47,92
t*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 2,11000 | ! 9,11
t*187 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ! 134,14 ! ! ! !

1*168 1 BIGLIETTI VENDUTI ! 20,00 ! ! ! !

'*169 | INDENNITA' ORARIA ! ! ! 7,36000 ! t 7,36
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 43,25 ! 10,00 ! i2,235987 | ! 534,57
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 3,00 1} ! 47,09500 ! ! 145,24
1%228 | DONAZICMNE SANGUE ! 1,00 ! ¢ 64,40233 | ¢ 64,40
t*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 4,00 1 ! 64,40233 ! 579,62 t

i*256 ! MALATTIA CAREMZA ! 6,00 ! ! 67,20327 1! ! 403,45
1*421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 211,20 ! [ 2,26517 ! ! 478,41
1*538 | DETR.DONAZ.SANGUE H 1,00 ! ! 64,40233 ¢ €4,40 !

1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 3,00 ! 1 41,74960 ! ! 41,75
+ + + + + + -

1 4 ! IMPONIBILE INAIL ! J H 25.345,00 4 '

! 6 ! ITMPON. INPS TARANTO ! 1 H 25.345,00 4 !

1 65 ! CONTRIBUTC F.FP.L.D. H ! 89,1900 ¢ 25.345,00 4 Z2.329,1% !

! ! SINDACATO 2 H 1 1,0000 ! 19.132,20 ! 191,28 !

4 ! ANDSAI QUOCTA PRESTIT ! ! t ! 4,000,000 !

! ! Rit.Soc.Stracr/Premi H H ' 142,60 1 3

! ! Tot. rit. sociali 4 4 ! 2.329,19% 1 !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze
H Cod ABI : 08354 Cod CaB : 78920 ! 12.883,91___ ! 28.086,33_____

Segue su nuovoe foglio

!

1



Stampa brogliaccio cedoli

na Riepilogo

;;sizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
DODOLBS587N 185587 SANTORC GIOVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNS5E21E985Y
12/04/2012 Da 0372011 A 12/2011 1536, 00 300 260 44
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST..ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.9832,07
_cop. ! DESCRIZIQNE !___ ORE/GG 1% |___ DATO BASE___ ! RITENUTE !___ COMPETENZE !
{ Imp.Fis.Str/Pre.annc ! ! ! 2.138,81 ' 1 !
! Imp.Fig.Straor/Premi ! ! ! 2.096,47 ! ! !
| Imponibile Fiscale ! ! ! 21.127,49 ' ! !
! Impon. fiscale netto { ! ! 15.373,02 H ! !
! Rit. Fis. mese lorda { ! ! 4.6B9,68 H 1 !
! Imponibile detraz. ! | ! 25.128,84 ! ! !
! Detrazionl fiscali 1 ! 1 740,46 4 ] !
! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ' 3.0849,22 1 1
! Rit.Fisg,.Straor/Premi ! ! ! ! 200,07 ! '
! Imposta det.ann.dov. ! 1 ! 213,88 ! I} !
! Imposta detas.pagata 1 1 1 204,30 ! ! !
! Impesta det.cong.ver ] ! 1 1 9,58 ! 1
| Imponibile fisc.anno ! ] 1 25,128, 84 ! 1
! Imp.fisc. netto anne 1 ! 1 25.128,84 ! H 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 H H 6.194,79 ! H !
! Cong. detrazioni ! H H 1.617,40 ! ! H
! Rit.Fis. netta annua ! ! H 4.567,39 4 ! 1
I Rit.Fis. gia' pagata H 1 t 4,780,89 4 ! !
! Rit.Fis. c¢readito ! H H 4 ! 213,50 1
! Impon. Addizionale H H ] 25.128, 84 ! 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1,5300 ! 384,47 ! H !
! Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,5000 ¢ 125,64 ! H !
! Tot.Acc.Add.Comun, H 4 4 41,24 1 H !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : O0B354 cCod CAB : 78920 ! 12,953,91_ ! 28,086,33_ !

Segue su nucova foglio




5 Stampa brogliaceic cedolino Riepillogo

»
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Bzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendante
0000185587\ 185587 SANTORC . GIOVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 - 71021z220/20 21/ 571955 25/ 571979 SNTGNNSSERLES95Y
12/04/72012 ba 03/2011 A 12/2011 1536,00 300 260 a4

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 340,51 SCATTI ANZIANITA®' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=12-78 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Toctale 1.932,07
I_Cob._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO_BASE 1 RITENUTE H COMPETENZE !
1 ! Tot.hdd.Com. da rat. ! 1 1 84,40 1 14 !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 202,498 | !
! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 78,177 ¢ !
! t Acconto ARdd.Comunale 1 ! ! ! 41,24 H !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! t L 28,00 !
! { Rimb. IRPeF 730 Con. ! ! ! ! 1 901,060 !

+ t + ———— - - - —— ———

1{*) Blementi wvariakili della retribuzicne relativi al mess precedente. !

- - —— _————y + 4 - ———— B et

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 08354 Cod CAB H 78920 ) 12.953,91 ! 28,086,33 1

! 1 NETTO IN BUSTA !

! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 14 15.133,00 1
! ! 6,11 ! €,69_ ! {Lire_  29.301.572) 1
! Farie ! Festivitar ! Permess i !
! Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue { Spettanti Godute Residue !
1 ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Rl 31/12/10 ! !
! 1.690,956_! 0,00__! 0,00 ! o,00___ ! 34.022,32 ! 0!

! Figli !Spese Prod. 1
t 588,321 1.029,08 !




“oa Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo
?usizione I.N.P.S. : 78004439608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GIQVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.€1.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSEZLE®S5Y
12/04/2012 . 'Da 01/2011 A 02/2011 60 52 9

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT,SOST, CCNL H i,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,52 INDENNITA' DI MENSRE : 18,234
TRATT. sSOsT. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST . ULT . SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07
{_CoDb._! DESCRIZIONE, I____ ORE/GG I__ % 't DATO BASE___ ! RITENUTE '\_ COMPETENZE_____
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 66,00 ! H 64,40233 ! 1 3.864,14
| 355 !{ ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! 1 10,69348 ! ! 32,08
t 3863 { SOTTCSCRIZ.LUTTC AG. ! 2,00 ! 1 1C,69348 | 21,39 !
I 396 | PREM, RISUL. ! ! ! 46, 63000 ! t 46,63
1 502 ! ANDSAI = RCOMA 1 ! H 102,00000 ! 102,00 1
531 ! RIPOSI GODUTI ! 1lc,00 ! ! ! H
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 1 H ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1! ! ! H
| 683 { PREM.RISUL.PR.3 ! ! H ! H
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 4,00 H H ! 1
1*101 | LAVORO DOMENICALE H 5,00 H 4 5,81000 ! ! 29,05
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 44,00 H ! 0,52000 | H 22,88
t*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 10,08 ! 20,00 ! 2,31187 1 H 23,30
1+*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% H 13,00 ! 20,00 4 13,48350 ! H 175,29
Pw127 ! IND.ESAZ.MULTE H 4 t ! !
1*129% | IND. AGENTE UNICO 4 7,17 ! 1 0,320987 1 ! 2,22
t=163 { IND. VEND. BIGLIETTI 4 3 ! ! 1
t+1e7 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 7,00 H ! ! !
i*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! ! 1 ! !
1~169 { INDENNITA' OR.;\.RIA ! ! ! ! 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 12,00 ! 10,00 ! 1z2,35987 | ! 148,32
1=228 { DONAZIONE SANGUE ! 1,00 ! ! 54,40233 ! 1 64,40
1*246 | DETRAZ, GG MALATTIA ! 1,00 ! H 64,40233 ¢ 64,40 !
1*256__|_MALATTIR CARENZA ! 1,00 _! ! 67,20710_1 ' 67,21_
! Nots ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI H 08354 Cod CAB H 78820 ! 2.385,16___ ! 4.575,19_

Segue su nueove foglio

!



Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

-

‘;osizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORC GIOVANNI

Cadifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.060.00.00.00,

20 - 71021230/Z20 -21/ 5/1955 25/ 571978 SNTGNNS55E21E995Y
12/04/2012 Da 01/2011 A 0Q2/2011 &0 52 a
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA" H 166, 28
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE 38,58 INDENNITA" DI MENSE 18,234
TRATT. S0ST. C.I.A, H 51,67 TRAT.SOST . ULT.S5CATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 5.4'7,10
INCIDENZ2A 5% © 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07

!_cop._t DESCRIZIONE '__ ORE/GG 0% |___ DATO_BASE____ ! RITENUTE 't COMPETENZE
1+421 ! PREMIOC GG. PRODUTT. ! 44,00 ' 1 2,26517 ! 4 Q9,67
1*538 | DETR,DONAZ,SANGUE t 1,00 ! ! 64,40233 ! 64,40 !
}*759 | MALATTIA C/DITTA t ! ! ! 1
! 4 { IMPCNIBILE INAIL ! 1 ! 4.382,00 { !

! [ ! IMPCN. INPS TARRANTO ! ! ! 4.382,00 ! !
! &5 { CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! ! 89,1800 ! 4.382,00 ! 402,70 !
! | SINDACATC 2 ! ! 1,0000 ! 3.188,70 ! 31,88 |
1 | ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! 1 J 800,00 !

t ! Rit,Sce.Straox/Premi ! ! ! 4,29 ! !

! ! Tot. rit. sociall ! ! ! 402,70 ! !

! ! Imp.Fis.str/Pre.annc 1 ! ! 42,34 ! !

! ! Imp.Fis.Straor/Premi { f ! 42,34 H !

! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 4.001,35 H !

! ! Impon. fiscale netto { ! ! 4.001,38 4 1

! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 980,37 L4 H

1 ! Impenibile detraz. 1 1 1 27.498,12 4 !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 H 148,70 4 1
! ! Rit. Fis. mese netta H 1 ! 1 831,67 !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi H L ! ! 4,23
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! 4 ! 44,99 !
H ! Add.Com. rata pagata ! H 4 ! 17,50 !

————

t{*) Elementi variabili della zetzribuzione relativi al mese precedente.

| Neote t{ Totale ritenute ! Totale competenze

! Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78920 ! 2.385,16__ ! 4.575,19__

1 ! NETTC IN BUSTA

1 ! Arr.Pracedente ! Arr.Attuale ! 2.190,00

! ! 0,28__ ! 0,25__ ! (Lira__ 4.240.431) !
! Ferie H Festiwvitar ! Permes s i

! Spettanti Geodute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

! !

1

0,00 !

! Accant.TFR ! Imp, fisc,anno Imposta pagata ! Petraz.effetttuate ITFR Al 31/12/10C !

t 9,00 !

! 288,42 ! 0,00__t 34.022,32_!

! Spese Prcd.

148,70




!

!
!
H

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilego

Posizicone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranta SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSEZ1E295Y
1z2/04/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA. BASE H 1.083,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,96
TRATT.SOST. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 16,34
TRATT. SCOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31~12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o &% H 5,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.9322,07
_cop._| DESCRIZIONE I____ ORE/GG % ____DATO_BASE____!____ RITENUTE |__ COMPETENZE___ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 ! 64,40233 ! ] 23.184,84 f
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 161,00583 ¢ H 1.932,07 1
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 161,00583 1 H 1.5832,07 !
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 ! 30.900,00000 ! H 30.900,00 1
35% | ORE ASSEM.FUORI SERV H 13,00 1! 10,68348 | ! 139,401 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 @ 10,69348 ! 10,65 | !
369 { SOLIDARIETA® VCLONT. 1 1,00 ! 10,69348 | 10,69 ! !
396 { PREM. RISUL. H 1 541,47000 ! 1 541,47 !
422 ! PREMID EVIT.SINISTRI i 1 0,01000 ! ! 0,01 !
500 ! MASSA VESTIARIC 3 ! 16, 97600 ! 16,97 ! 1
502 | ANDSAI - ROMA ! ! €12,00000 ! 612,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! t
832 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! ! 4
537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! ! ! !
683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! 1 ! !
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! , ! 435,57000 ! ! 439,57 !
981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 2,19 68,25872 1 ! 68,26 1
982 | IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,00 185,68750 ! vt 185,69} !
995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON H ! 62,38000 ! ! 62,38 !
L ! ORE DI SCICPERQ ! 5,00 ! $,90805 ! 89,17 ! !
+ 31 ! FERIE GODUTE ! 35,00 ! ! 1 H
*1l01 ! LAVORG DOMENICALE 1 27,00 ! 5,81000 | H 156,87 1
*103 | INDENNITA' DI TURNO H 259,00 ! 0,52000 ! ! 134,68 !
+*110__ ! MAGGIOR.LAV,NOTT.20% ' 66,C0__!'_ 20,00 2,31187_1 ! 152,57 1
Note ! Totale ritenute ! Totale competenza!
Cod ABI : 083534 Cod CAB 785820 ! 22.,210,48__ ! 63.265,31___ !

Segue su nuovo foglio



+

Paosizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedeline Riepilege

Ditta

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

Dipendente '

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ $/1979 SNTGNNSSEZ1E995Y
12/04/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,98
TRATT .S0OST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% 147,10
INCIDENZA S% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01
Totala 1.232,07

1_coD._t DESCRIZICNE, |____ ORE/GG _ % !_ DATO BASE ! _ RITENUTE '\____ COMPETENZE____ !
1*113 ! STRROR.FESTIVO 20% 4 9,00 20,00 1 13,48350 ! H 121,35 1
t*123 1 FESTIVITA'INFRAS.Z20% t 58, 50 20,00 ! 13,48350 ) ! 788,78 H
1+127 | IND.ESAZ.MULTE 1 ! 632, 40000 ! ! 632,40 '
1*129 ! IND. AGENTE UNICO t 4,33 ! 0,30987 | ! 1,34 H
1*163 ! IND. VEND. BIGLTIETTI 4 4 ! ! 1
1+#167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 4,16 H 1 ! !
1*168 { BIGLIETTI VENDUTI ! ! ! ! !
1*1€69 | INDENNITR' ORARIA 4 ' ! L H
1+174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 28,50 10,00 ! 12,35987 | ' 1.217,46 !
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS H 10,00 t 12,35987 ! t !
1+228 ! DONAZIONE SANGUE 4 1,060 4 64,40233 | 1 €4,40 !
1*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 3,00 ! €4,40233 ! 193,20 4 !
I*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! €9,72380 ! ! 209,11 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. i 259,00 ! 2,26517 | ' 586, 67 !
1*53% | DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00 1 64,40233 ! 64,40 !
1%7159 ! MALATTIA C/DITTA H 4 1 4 !
H 4 ! IMPONIBILE INAIL H ' 31.8486,00 4 ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 1 31.89¢,00 1 ! !
! &5 | CONTRIBUTC F.P.L.D. H 92,1900 1! 31.886,00 I 2.930,33 ! !
1 | SINDACATO 2 1 1,0000 ! 22.320,90 t 223,16 1 f
1 ! MASSA VESTIARIO H ! ! 45,43 H !
H ! ANDSAT QUCTA PRESTIT H H L 4.800,00 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H Cod ABI 7 08354 Cod CAB 78920 t 22.210,48__ ! 63.265,31_ !

Segue su nuovo foglio



a3

Stampa brogliaccic sedolinoe Riepilogeo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipeandente

0000185587\ 185587 SANTORO GICVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.0C0.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSE21E995Y
12/04/2012 Da 0172010 A 12/2010 360 31z 52
PAGA BASE H 1.053,84 CCNTINGENZA H 540,51 SCATTI RNZIRNITA' H 1é6,98
TRATT.SO5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE @ 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SQST .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 1.932,07

1_cop._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG '\___ % ! DTATO_BASE __ !____ RITENUTE !_ COMPETENZE___ !
' ! Rit.Soc.Stracor/Premi 1 ' 1 154,00 ] 1
H ! Teot. rit. sociali ! ! ! 2.930,33 1 H
) | Imp.Fls.Str/Pre.anno I ! ! 1.55%0,09 ! t

! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 1.590,09 1 4
1 ! Imponibile Fiscale 1 b ! 27.498,12 1 '
1 ! Impon. fiscale netto ! ! 1 25.465,84 ! H

! i Rit. Fis. mese loxrda i ! ! 6.225,77 ! '

! ! Imponibile detraz. ! ! ! 27.498,12 ! H
! ! Detrazioni fiscall ! ! ! 781,01 ! H
1 ! Rit. Fis. mese netta ! 1 1 1 5.444,76 !

! ! Rit.Fis.Stragr/Premi L ! ! ! 154,88 !
1 ! Imposta det.ann.dov. ! ] 1 159,01 ! 14
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 154,88 ! 4
! ! Imposta det,cong,ver 1 ! 1 ! 4,13 !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 27.498,12 ! H
1 I Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 27.498,12 ! '

! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.824,49 ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! 1 959,88 ! 4

{ ! Rit.Fis. netta annua ! 1 ! 5.864,61 H 1

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 8.444,76 ! H

! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 419,85 1!
1 ! Impon. Addizionale ! 1 ! 27.498,12 ! 4
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,9000 ! 247,48 1 4
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 08354 Cod CAB 78920 ! 22.210,45____! 63.265,31_ !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogllaccio cedoline Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800443608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORC GIOVANNI

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 571855 25/ 5/1979 SNTGNNSSE21EQ995Y

12/04/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BARSE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIDNITA' H 166,98

TRATT.S5QST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34

TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 TRAT,SOST.ULT.SCATTI : €,25 MIN.TAE.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% o €% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07

_coD._! DESCRIZICMNE t_ ORE/GG ! % t_____DATO BASE____ ! RITENUTE !___ COMPETENZE___ !
| Add.Com,Var. dovuta 1 H 0, 5000 ! 137,49 ! 4 H
{ Tot.Rcc.Add.Comun. H ! 4 41,22 ! ! !
! Tot.Add.Com. da rat. H ' 4 96,27 ! ! H
! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! ! 247,34 1 H
! Add.Com. rata pagata 4 t 4 1 98, 6% ! !
1 Acconto Add.Comunale ! 4 t 1 41,22 1 1
! Tfr deduzicne totale ! t ! 6.972,17 1 ! !
! Anticipaz. gia'ercyg. 1 t L 1.5%55,8B0 ! ! !
! Anticipaz., corrente 14 4 r 30.800,00 ! ! H
! Tfr impon./rit.fisac. ! t 23,0000 ! 25,483,863 ! 5.861,23 ! !
! Int.Rat.Ad.Reg.Con. ! t 1 ! 0,50 ! !
! Addiz.Reg.Con.vers. t 3 L ! 152,900 ! !
! Int.Rat.SDO IRPef Di ! 1 ] ! 0,08 ! H
! Int.Rat.8DO IRPeF Co 3 ! ! ! 1,26 1 !
| 5/DQ Ver,IRPeF730 Di ! ! 1 ! 24,00 ! £
{ s/DO Ver.IRPeF730 Co ! ! ! ! 384,00 ! {
{ Int.Rat.l"rata cge. ! 1 ! ! 0,50 ! !
! 1~“Rata Acc¢.IRPeF cge 1 1 H ! 152,00 1 11
! 2~Rata IRFeF cge. ! ! 1 ! 228,00 1 !

{(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mase precedente.

Note ! Tetale ritenute ! Totale competanze!
Cod ABT 7 08354 <Cod CAB s 78520 ! 22.210,48____ ! 63.265,31__ !
! NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 41.054,00
! §,15__ ! 7,32_ ! (Lire___79.491.628)
Ferie H Festiwvita' H Permessi
Spettanti Gedute Residue !Spettanti Godute Residus { Spettanti Godute Residuea
2t !
Accant.TFR ! Imp,fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR AL 31/12/09 i
2.004,23 ! 0,00 ! 0,00__1 0,00__ I 61.791,15_! ot

Spese Prod.

959,88




Stampa bregliaccio cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 ‘-A . - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
c000185587\ 185587 SANTOROC GICVANNT
Codifica INPS ; 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 = T71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/197%9 SNTGCNN55EZ21E995Y
12/04/2012 Da 03/2009 A 12/2009 300 260 43
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZRA H 540,51 SCATTI DNZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S50S5T. C.I.A. : 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T,.D.R, H 54,01
Totale 1.932,07
_<oD._! DESCRIZIONE ! ____ORE/GG I ____DATO BASE __!'____ RITENUTE {____COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 300,00 ! 64,40233 ! H 1%.19%,22 !
70 ! TREDICESIMA ! iz2,00 1 100,00 161,00583 ! ! 1.832,07 !
71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 161,00583 ¢ 4 1.832,07 ]
241 | RECUPERO IND. INAIL 4 H 184%,00000 ! 189,00 ! !
363 { SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ' 1C,69348 ! 21,3% ! !
366 ! REC,INF.C/AZIENDA H H 70,29000 | 70,29 | 1
369 ! SOLIDARIETA' VCOLONT. 4 2,00 ¢ 10,69348 1| 21,38 ! !
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. t t 878,40000 ! ! 878,40 H
384 { UNA TANTUM cc.nl %, ! 1 250, 97000 ! 1 250,97 H
396 | PREM. RISUL. ! { 566,08000 | ! 566,08 H
398 | SOM STRAL 2004/07 ! L 716, 60000 ! ! 716,60 !
498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO L 1 265, 56000 | ! 265, 96 1
502 | ANDSAI - ROMA ! ! 510,0C0000 ! 510,00 ! !
521 | 3.M.5.A. AMAT TA ! 1 ! !
529 ! RIMB. €.qQ.cC. B ! ! 40, 64000 ! t 40,64 1
531 ! RIPDSI GODUTI 1 49,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 ! 1
544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 1 ! ! !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,09 ! 1 ! !
560 ! KASKO ITALIRNA ASS. ! ! 106,90659 1 106,82 ! !
630 ! CONG. INFORT. INATIL ! ! 20%,36000 ! ) 209,36 !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 30,00 L ! ! !
*101__!_ LAVORC DOMENICALE ! 22,00 ! 5,81000_! ! 127,82__ _!
Note ! Totale ritenute ! Teotale ccmpeéenzel
Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78920 ! 13.964,52_

! 29,605, 92 !

t Segua su nuovo foglic



-t
.

Posizicene I.N,P.S. @ 7800448608
Ditta

1 -
Dipendente
00001835387\

185587 SANTORQ

Codifica INPS 3 1

Azienda per la Mobilita'

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

OPERAT, LI ESERC

GIOVANNI

nell'Area di Taranto SpA

04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230720 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSEZ1ES95Y
12/04/2012 Da 03/2009 A 12/200%9 300 260 43

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,867 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 3 6,25 MIN.TAB.AL 31-1Z2-75 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totala 1.932,07

{_cop,_! DESCRIZICHE !____ ORE/GG __ % __ DATC_BASE____!___ RITENUTE !___  COMPETENZE____ !
'+*103 ! INDERNITA' DI TURNO H 213,00 G, 52000 ! ! 110,76 !
1+110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% { 52,00 20,00 2,31187 ! H 118,64 !
1#+112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 0,50 10,00 11,946%6 ! t 5,97 !
t*113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 5,50 20,00 13,48350 ! ! 74,16 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,50 20,00 12,48350 1 H 262,92 !
1«127 ! IND.ESAZ.MULTE ! 499,10000 ! ! 499,10 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 108,50 10,00 12,35987 ! ! 1.324,13 t
I*246 ! DETRA2. GG MALATTIA ! 5,00 62,32100 ! 373,86 ! H
1*2586 ! MALATTIA CAREMNZA ! &,00 64,73311 ! ] 388,57 !
!+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 213,00 2,26517 1! H 432,48 !
t+759 { MALATTIA C/DITTA ! 1 ! !
+ - ——t——— e e == fm———— +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 28.464,00 1 1 4
! 5 | IMPON. INPS TARANTO ! 28.464,00 ! ! H
! &5 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H 9,1900 28.464,00 1 2.61%5,85 I H
! €9 | CONTR. AGGIUNTIVO ! 1,0000 157,00 ! 1,57 ! H
! 95 | CONG. CONTR. AGG. ! 1,0000 157,00 ! - 1,57 ! t
t ! SINDACATO 2 ! 1,0000 19.006,72 1 190,04 J 1
! { ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! 4.000,00 1 t
4 ! Rit.sociali arretr. 1 81,12 ! ! 1
! ! Rit.80c.Stracr/Preni ! 163,74 1 !

H ! Tot. rit. sociali l 2.615,85 4 ! 1
1 ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! 1.716,57 ! 1 .
| Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABIL H 08354 Cod CAB H 78820 ! 13.964,52_ ! 29.805,92___ !

! Segue su nuove fogliao



o

Stampa brogliaccio cedeolince Riepilogo

Posizicone I.N.P.5. : 78500443608
Ditta
1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000185587 185587 SANTOROQ GIOVANNI
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSE21E895Y
12/04/2012 Da 0372009 A 12/2009 300 260 43
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,938
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENEA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.932,07
_cop._! DESCRIZIONE, t{__ ORE/GG R, ! DATO BASE____ ! RITENUTE !____ COMPETENZE !
! Imp.Fis.Straor/Premi H H 1 1.618,04 t H {
! Imponibile Fiscale 4 H ! 23.451,64 ! H !
! Impon. fiscale netto H H £ 21.385,89 ! ! 1
1 Rit. Fis. mese lorda 4 ! 4 5.224,19 1 4 !
! Imponibile detraz. t 1 14 27.482,43 ! ! !
! Detrxazioni fiscali ! ! 4 911, 35 ! L !
! Rit., Fis. mese netta ! t ! 1 4,.312,84 1 !
! Rit.Fis.Straor/Premi 11 4 ! ! 153,43 | !
! Imposta det.ann.dov. ! L ! 171,66 ! ! !
! Imposta detas.pagata 4 3 1 163,29 ! ! !
! Imposta det.cong.ver 1 1 ! 1 8,38 1 1
! Imponib. £isc.AR.PP. ! ! [ 797,239 1 ! 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP, ! ! ! 196,61 ! ! !
! Rit.Fis. arretrati 1 ! 24,6600 ! 797,28 ! 196, 61 ! !
! Imponikile fisc.anno ! ! ! 27.482,42 ! ! 1
! Imp.fis¢. netto anno ! ! ! 27.48B2,43 ! 1 !
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.820,26 ! 1 !
! Cong. detrazioni ! 1 1 1.244,69 ! H 1
! Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 5.575,57 ! ! 1
! Rit.Fis. gia' pagata i ! ! 5.103,98 ¢ ! !
! Rit,.Fis. c¢enguaglio ! ! ! ! 471,59 | !
! Impon. Addizionale ! 1 ! 27.482,43 1 1 !
! Add.Reg.Fissa deovuta ! ! Q,38000 ! 247,34 ! ! !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78820 1

' 13.964,5%2

29.605,92 !

1 Sagua su nuovo feglic



% Stampa brogliaccio cedoline Rlepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 1e5587 SANTORG GIOVANNI

Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230720 2.1/ 5/1955 25/ 571979 SNTGNNS5E21E995Y
12/04/2012 Da 03/2008% A 12/2009 300 260 43

PAGA. BASE H 1.053,84 CONTINGENZA 1 54¢,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

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

TRATT. SOS5T. C.I.A. H 51,867 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AlL 31=-12-79 H 147,10

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

Totale 1.932,07

{_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, ! $ !__ DATO BASE____!___ RITENUTE !_ COMPETENZE !
L ! Add.Cem,Var. dovuta ! ! 0,5000 | 137,41 ! ! !
H ! Tet.Acc.Add.Comun. ! i ! 38,72 ! ! H
H ! Tev.Add.Com. da rat. ! ! ! t98,6% ! 1 t
1 ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 797,28 ! ' t
! { Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 190,11 1} L
1 ! Add,Com. rata pagata ! ! ! ! 74,11 !} 3
1 ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 38,72 ! L
! | Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! I H ! 224,00 !
' ! Addiz.Reg.Con,vers. { ' { 1 147,00 ! !
] ! $/D0O Ver.IRPeFr730 Co 1 ! ! ! 273,00 ! !
A + - F————— + + - t e ———— e e +
L {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedenta. H
+ + Fm—— = p————— + _—— + +m—— e m————
! HNote ! Totale ritenute { Totale competenze!
! Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78920 1 13.964,52_ ! 29.605,92__ !
! ! NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 15.642,00 !
! H 5,28___! 5,88__ ! (Lire____30.287,136) !
' Ferie ! Festivictca ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue I'spettanti Godute Resgidue ! Spettanti Godute Rasldue !
1 ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anne ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 H !
! 1.809,29 | 0,00__! 6,00 __1 0,00__ 1 58.540,43_! o!
! Figli ISpese Prod. t

! 284,281 960,41 '




Posizione I.N.P.S.

7800449608

Stampa breogliaccico cedolino Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Spd

Dipendenta

0000185587\ 185587 SANTORO GICVANNT

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01,00.00.00.00.

20 ~ T710621230/20 21/ 571985 25/ §/1979 SNTGNNSSE21ES95Y
12/04/2012 Da 01/2009 A 02/2009 52 5

PAGP. BASE H 991,10 CONTINGENZA 340,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.S0OST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10

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

Totale 1,.9€9,33

{_goD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG t ___DARTO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE_ !
3 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 I €2,31100 ! t 3.738,66 !
138 ! ARR.INDENNITA.' TURNO 3 ! 10,40000 ! ! 10,40 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 6,00 ! 10,37174 ! ! 62,23 !
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! { 10,37174 ! ! !
1 418 ! RARR,PREMIO PRCDUTT. ! H 45,30000 | ! 45,30 !
! 502 ! BANDSAI -~ ROMA ! 1 162,00000 ! 102,00 | !
! 521 ! 8.M.S.,A, AMAT TA ! 1 ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI 3 10,00 ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE L i,00 ! ! 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 1,00 ! ! ! H
! 560 ! KASKO ITALIANAD ASS. ! 4 23,75702 ! 23,76 ! H
! 820 ! CONG. DECONTR. C/DIP ! L ! ! 4
1*+ 31 ! FERIE GODUTE ! 6,00 ! ! ! !
1+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 3,00 ! 5,81000 ! ! 17,43 !
1+103 | INDENNITA' DI TURNG ! 21,00 ! 0,52000 | ! 10,92 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 11,50 ! 2,23680 ! ! 25,72 !
t*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 15,50 ! 23,03305 ! 1 254,14 !
1+127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! 108,50000 | ! 108,50 !
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 18,50 1 11, 94696 ! ! 221,02 H
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 2,00 ! 62,31100 ! 124,62 ! !
t*25¢6 ! MALATTIA CARENZA 1 2,00 ! 64,93858 ! ! 129,92 !
1*421 1! PREMIO GG. PRODUTT. ! 21,00 ! 2,26517 | ! 47,57 !
l«758 ! MALATTIA C/DITTA ! ! i ! !
+ + + + "
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! Cod ABI : 08354 Cod CAB 78920 { 2.358,58 ! 4.671,81 !

Segue su nuovo foglio



=
o
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Stampa brogliaccic cedoling Riepilogo

Posizicona IL.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0C00185587Y 185587 SANTORC GIOVANNI

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.00.00.90.00.

20 - 71021230/20 21/ 571855 25/ S5/1979 SNTGNNSSEZ21E995Y
12/04/2012 Da 01/200% A 02/2009 €0 52 -]

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H le6,99
TRATT .5QS5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA 1a,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51, 67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : €,25 MIN.TAB.AL 31-=12-~79 H 147,10

INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.869,33

1_CoD._! DESCRIZIONE i____ORE/GG 0% t{__ DATO BASE ) RITENUTE !\___COMPETENZE___ 1
! 4 ! IMPONIBILE INAIL H ! H 4.547,00 1 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 t 4.547, 00 H H !
! 65 | CONTRIBUTO ¥.P.L.D. 4 1 95,1900 4.547,00 H 417,87 H !
! | SINDACATO 2 !ﬂ ! 1,0000 ! 3,063,22 H 30,64 4 i
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 4 H ! ' 800,00 4 !
! ! Rit.Soc.Stracr/Premi ' ! ! 5,97 t t !
1 | Tot. rit. scciali ! H 1 417,87 ! ! !
1 | Imp.Fis.Str/Pre.anno ! H ! 58,53 ! t !
! ! Imp.Fis.Stracr/Premi L ! ] ) 98,53 ! -t 1
1 | Imponilkile Fiscale ! 4 ! 4,030,78% ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! L ! 4.030,78 ! ! !
1 ] Rit, Tis. mese lorda ! ! ! 988,31 1 ! 1
! ! Imponikile detraz. ! ! ! 27.317,05 ! t !
! ! Detrazioni fiscali ! ! 1 197,17 ! ! t
H ! Rit. Fis. mesa netta 1 ! ! ! 791,14 ! 1
! | Rit,Fis.Straor/Premi ! ! ! ! a,85 | !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ] 1 ! 42,24 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! { 16,46 ) {
'{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 4
+=— + - + t —————— t=——— + - —-—
! Note ! Tetale ritenute ! Totale competenze!
' Cod ABI : 08354 Cod CAB 78920 ! 2.358,53__ ! 4.671,81_ !
' 1 NETTO IN RUSTA !
H ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 2.313,00 !
! t 0,85__! 0,62 ! (Lire__ 4.478.592) !
! Ferie ! Festiwvicta ! Permes s i !
! Spettanti Godute Resldue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! 1 ! !
{ Accant.TFR } Imp.fisc.anno f Imposta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/08 ! !
1 282,23_ ! 0,00__! ©,00__! o,00__ | 58.540,43_! ol

! Figli
! 47,50!

tSpese Prod.

149,67




Stampa brogliaccio cedelinge Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 78004496408

Ditta
1 - Azlenda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipandante
0000185587 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 64.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 5/19585 25/ 5/1879 SNTGNNS5E21E995Y
12/04/2012 Da-OlIZOOB A nz/2008 360 312 52

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
'I-‘RATT .808T. CCHNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% ¢ 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.869,33
L_coD._1 DESCRIZIONE \____ORE/GG . ] |____ DRTO_BARSE f{_ RITENUTE !____COMPETENZE____ !
4 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 H ! €2,3110C ! 4 22.431,9¢ 1
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 135,777150 | L 1.869,33 !
1 71l ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,771750 4 1.869,33 !
{ 355 ! ORE ASSEM,TUCRI SERV 1 8,00 ! 1 10,37174 ! 4 82,98 !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 0,03000 ! ! 0,03 !
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINI ! H 1 28,09000 ! 28,09 ! !
{ 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 612, 00000 ! €12,0C ! !
1 5zl ! S.M.S8.A. AMAT TA 1 t 1 ! ! !
1531 ! RIPOSI GCDUTI ! 57,00 H ! ! ! '
! 532 ! FESTIVITA' GOQOLDUTE 3 3,00 ! ! ! ! H
! 537 | DISPOSIZIONE ARZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
{ 544 ! ACCREDITC FERIE ! 3,00 | ! ! ! 1
I 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 1 ! ! ! !
1 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ) 142,58 ! !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! 0,00033 ! ! !
[ 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,00 1 ! 9,58631 ) Z8,76 ! !
t+ 31 ! FERIE GCDUTE ! 34,50 ! ! ! t !
{*10L ! LAVORO DOMENICALE ! 28,00 ! { 5,81000 1 ! 162, 68 {
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO t 258, 50 ! ! 0,52000 ! ! 134,42 1
1+110 ! MAGGIOR,.LAV,NOTT.Z20% ! 30,92 ! 20,00 ! 2,23680 ! ! 69,14 1
t+123 ! FESTIVITA'"INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,00 H 13,03305 ! ! 508,27 !
tw127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 744,00000 ¢ ! 744,00 !
=129 ! IND. AGENTE UNIZO ! 4,42 ! ! 0,30987 | ! 1,37 !
1*157__ ! INFORTUNIO_C/AZIENDA ! 5,00__! ! 99,42370_! ! 99,42 !
! MNote ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI H 08354 Cod CABR H 78920 ! 13.656,81__ ! 30.109,66__ !

1 1 Segue su nuove foglio




Stampa brogliacclio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente .
0600185587\ 185587 SANTORC GIQVANNI

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.91.00.00.00.00.

20 - 7102123C/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNS5E21E995Y
12/04/2012 Pa 0172009 A 12/2008 360 31z 52
EAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g, 59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT . SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31«12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.869,33
1_cop._! DESCRIZIONE, I____ ORE/GG, 1_ % !___ DATO BASE____ ! RITENUTE \____ COMPETENZE_ !
1+163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! ! ! !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 4,42 | ! ! ! !
{+*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 ! 1 ! H !
1*1&9 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! ! ! ! H
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 61,17 ! 10,00 ! 11,P24696 ! ! 130,77 1
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 5,50 ! 20,00 ! 13,03305 1t ! 71,68 !
1*212 ! INFORTUNIO CARENZA ! 3,00 { ! 37,38660 ! ! 112,16 !
1*230 ! INFORTUNIO C/INAIL ! 5,00 1 37,80000 ! ! 189,00 !
1»245 ! DBTRAZ.GG.INFORTUNIC ! §,00 ! H 62,31100 ! 498,49 ! '
1*248 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! 6,00 ! ! 62,31100 ! 373,886 ! !
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 6,00 | H 64,97283 ! ! 391,60 !
!*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 258,50 ! 1 2,26517 ! ! 585,52 !
1*759 { MALATTIA C/DITTA ! { i { ! 1
+ + -+ + + + + -+
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! H 28.934,00 1 ! !
1 -} ! IMPON. INPS TARANTQ ! ! 1 £8.934,00 H ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 89,1900 ! 28.934,00 ! 2.659,04 { !
! ! SBINDACATO 2 ! ! 1,0000 ¢ 21.442,54 H 214,48 ! !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT H 1 1 H 3.600,00 ! !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi L H 1 65,62 ' 1 !
' ! Tot. rit. sociali t H H 2,.65%,04 H ! !
1 { Imp,.Fis.Str/Pre.annc ! H 1 648,37 ' ! !
! { Imp,.Fis,Straor/Premi ! H 1 648,37 4 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 1 0B354 cCod CAB ;. 7BD20 ! 13.656,81_ ! 30.109,66___ !

1

Segue su nuovo feglio



< Stampa brogliaccio cedeoline Riepiloego
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita®' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente .
0000185587\ 195587 SANTORO GIQVANNI
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.,02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ /1355 25/ 5/1979 SNTGNNSLEZLES95Y
12/04/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z 5z
PAGA BASE : 891,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTYI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 34,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST.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
1_coD._! DESCRIZIONE, I___ ORE/GG 1_ & \___ DATO BASE ! RITENUTE {__ COMPETENZE_
! 1 Imponibile Fisc¢ale ! ! 1 25,817,05 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 23.985,33 ! ! ’ H
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 5.826,03 ! ! t
! 1 Imponibile detraz. ! ! H 25,817,005 ! ! 4
! ! Devrazioni fiscali t ! . ! 1.061,46 ! ! L
1 | Rit. Fis. mese netta { ! ! ! 4.764,57 | !
! | Rit.Fls.Straor/Prami { 1 ! { 38,84 ! 3
! | Impesta det.ann.dov, ! ! ! 64,84 ! ! !
] ! Impoata detas.pagata ! ! { 38,84 ! 1 !
1 | Imposta det.cong.ver 1 ! i} ! 26,00 ! !
1 | Impenibile fisc.anno ! ! 1 25,817,05 ! ! !
1 ! Imp.figc. netto anneo ! ! 1 25,817,05 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.370,60 ! ! !
] ! Cong. detrazionl 1 1 ! 1.297,35 1 ! !
! ! Rit.Fis. netta annua t ! t 5.073,25 J ! !
1 | Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.764,57 ] ! !
! | Rit.Fis. conguaglio t 1 ! ! 308,68 | !
! ! Impon, Addiziconalea ! 1 ! 25,817,058 ! t !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,5000 | 232,35 ! ¢ 1
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 129,09 ! ! !
! ! Tet.Acc.hdd.Conun. ! ! ! ag, 52 H ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 ! 20,57 ] H !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 231,14 ! !
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABRI H 08354 Cod CAB H 78920 ! 13.656,81___ _! 30.109,86 !

1 ! Segue sau nuovs foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

~

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mokilita' nell'Ares di Taranto SpA

Dipendente

Q000185587 185587 SANTORQ GIOVANNI

Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,.02.12.01.012.00.00.00.0C0.

20 - 71i021230/20 21/ 5/1958 25/ s/1979 SNTGNNSSE21ES85Y
12/04/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

BAGA BARASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

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

TRATT. $0OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.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_cop._! DESCRIZIONE ' ORE/GG 1 % 4 DATQ BASE H RITENUTE 1 COMPETENZE !
! | Add.Com. rata pagata H ] ! H 91,78 1 !
1 | Acconto Add.Comunale H ! { 1 38,52 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 ! ! ! 56,00 !
+- + + + + + + - +
1 (*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + + + + ——+ + ————
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78920 ! 13.656,81 ! 30.109,686 1
H H NETTQ IN BUSTA 1
! ! Arr.Precadente ! Arr.Attuale 4 16.453,00 1
1 i 6,48 H 6,63 H (Lire 31.857.449) !
1 Ferie ! Festiwvicta ! Permess i H
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue {  Spettanti Godute Residue 1
! ! ! !
| Accant.TFR ! Imp,fisc.annc ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 H !
! 1.922,68 ! 0,00__1! 0,00 ! 0,00___! 55.127,96_! o1
1 Figli !'Spese Prod. L]

281,281 1.006,907




Stampa brogliacelo cedolino Riepileogo

!{:Posiziona I.N.P.S. : 78004492608

Ditta

1 - Aziendsa per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTOROC GIOVANNTI

Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 $4.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230720 21/ 5/1855 25/ 5/1979 SNTGNNS5EZ1ES25Y
12/04/2012 Da 01/2007 A 12/2007 380 312 52
EAGA BASE - Lot 591,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCI\'II: : H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA®™ DI MENSA H 18,34
TRATT. SlOS'I‘. C.I.A. : 51,67 TRAT.S0OST . ULT . SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 5,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.869,33

\_cob._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG 0% {__ _DATC BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE_ !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 1 1 62,31100 ! ! 21.996,92 !
! 7Q ! TREDICESIMA ! 12,00 ' 100,00 H 1565,77750 | ! 1.869,33 !
t 71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 ! 151,24583 ! ! 1.814,95 !
! 23 ! ARR. INDEN. VARIE } ! H 3,38000 ! ! 3,38 !
L 250 { ARR.ASS5.NUCLEQ FAM. ! ! ! 93%,84000 ! { 935,84 !
! 251 ! REC.ASS.NUCLEC FIM. ! ! ! 1,403,76000 ! 1.403,76 ! '
! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. { ! ! ! ! H
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV | €,00 ! 10,37174 ! 62,24 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! | 9,30743 ! 18,61 | !
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! 10,08287 ! 19,40 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 525,62000 ! ! 525,69 !
I 418 ! ARR.PAGA TS H ! ! 104,58000 ! ! 104,58 !
1 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI ! ! ! 40,21000 ! L 40,21 !
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINT ! ! ! 6, 08000 ! 6,06 ! !
! 500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 54,62000 ! 54,68 ! ]
! 502 | ANDSAI -~ ROMA ! ! ! €12, 00000 ! 612, 00 L !
t 521 ! $.M.S8.A, AMAT TA ! 1 L ! ! !
! 527 ! RINNOVO PRTENTE ! ! L 58,84000 ! ! 58,84 !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 1 ! ! 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 1 1 ! t !
{ 637 | DISPOSIZIONE AZIENDA L 1,00 ¢ ! ! 4 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE ! 9,0Q M ! 1 ! 4
! 545 | CONG,.STRUTTURALE NEG H 5,00 ! 1 ! ! !
!_560__ ! KASKCO_ITALIANA ASS. ! ! 1 142,54212_! 142,56__ ! !
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78820 H 11.464,80___ ! 31.451,32_ 1!

t 1] Segus su nuoveo foglio




Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

L ]

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azianda par la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

Q000185587 185587 SANTORQ GIOVANNI

Ceodifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 1B3 04.02.12.01.01.00.00.00.00,

\
20 - 71021230/20 21/ 571985 25/ 5/197% SNTGNNSSEZ1ESSSY
12/04/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZTANITA' H 166,58

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

TRATT. $05T. C.I.A. H 51,87 TRAT .SOST .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

Tetale 1.869,33

1_cop._! DESCRIZIONE | ORE/GG ! % |___ DATO_BASE__ '_ RITEMNUTE |____ COMPETENEZE____ !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 7,00 ! ! ! ! !
{ 889 | REC,RATEI MENS. AGG. 1 1 ! 0,30139 t 0,30 | H
I+ g ! ORE DI SCIOPERO { 6,00 ! ! 9,58€31 ! 57,52 t L
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 38,00 ! ! ! ! ¢
t%101 | LAVORQ DOMENICALE ! 29,00 ! ! 5,81000 ! ! 168,49 L
1%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 245,00 ! ! 0, 52000 ! ! 127,40 H
1+110 | MAGGICR.LAV.NOIT.20% ! 41,48 ! 20,00 ! . 2,23680 ! H 90,46 H
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% { 19,350 ! 20,00 ! 13,03305 | ! 246,63 4
t=127 ! IND.ESAZ,MULTE ! ! ! B899,00000 ! ! 899,00 4
t*129% | IND. AGENTE UNICO ! 10,00 ! 0,30987 ! ! 3,10 !
f*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! H ! !
w167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 10,cC0 ! ! ! ! !
L*1 68 { BIGLIETTI VENDUTI ! ! t ! H !
t*169 { INDENNITA' OQRARIA ! ! ! ! ! !
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 25,50 ! 10,00 ! 11,54696 ! ! 301,43 !
1175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 4,50 ! 20,00 ! 13,03305 ! H 58,65 !
1*248 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! 1z,00 ! ! 62,31100 ! 735,085 ! !
1+258 { MALATTIA CARENZA ! 12,60 ! ! 66,36608 ! ! 783,32 !
{*421 | PREMIOQ GG. PRODUTT. | 245,00 ! ! 2,26517 ! ! 554, 94 !
I*759 { MALATTIA C/DITTA 1 ! ! ! ! 1
+ + + + + + + - —-—+
! 4 ! IMPONIBILE IMNAIL ! ! ! 28,904,00 1 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 28,904,00 ! !
!__65__! CONTRIBUTO_F.P.L.D. ! \___9,1900_!__  28.%04,00___ ! 2.656,29_ ! !
! Note ! Totale ritenute ! Tetale competenzel!l
' Cod ABI : 08354 Cod CAB : 78920 !

! 11.464,80

31.451,32 1

H Segue su nuove foglio



11.464,80

B Stampa brogliacciec cedolino Riepilogo
Posizicone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000185587\ 195587 SANTORO GIOVANNI
Codifiga INPS ; 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01,01.00.00.00,00.
20 ~ 71021230/20 21/ 5/1955 25/ 5/1979 SNTGNNSSEZ1ES95Y
12/04/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE H 891,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166, 98
TRATT .S0ST. CCNL H 1,88 COMFP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEMSA 18, 34
TRATT. 505ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,06 T.D.R, H 54,01
Totale 1.869,33
_coD._! DESCRIZIONE, !__ ORE/GG, ! % !___ DATO_BASE____!____ RITENUTE !\__ COMPETENZE__ !
! SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 20.953,12 ! 209,53 ! H
| Rit.sociali arretr. ! ! 1 57,902 { 1 !
! Premic Ris./EET mese H ! 1 6,086 ! ! H
| Decontribuzione mesea ] 1 1 6,24 ' ! '
! Tot. rit. sociali H ! ! 2.656,29 ! ! !
! Imponibkile Fiscale H ! ! 25.681,99 ! ! !
! Impon., fiscale netto H ! H 23.633,22 ! ! H
1 Rit. Fis. mese lorda H 1 H 5.730,97 ! ! !
! Imponibile detraz. ! H 4 25.681,99 4 ! !
1 Detrazioni fiscali ! ! ! 1.13%,09 t ' ! !
1 Rit. Fis. mese netta 11 ! ! t 4.591,88 ! !
! Imponib, fis¢.AA.PP. t H H 572,35 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AR.PP. L ! ! 138,79 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati 4 ] 24,2500 ! 572,35 4 138,79 t !
! ! Imponibile fisc.anno 4 H ! 25,681,999 H H !
H ! Imp,fise¢. netto anno ! H ! 25.681,99 4 ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 6.334,14 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! 15 1.302,46 ! ! !
! Rit.Fis. netta annua 1 1 ] 5.031,68 ! H H
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! I 4,591,868 ! ! H
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! ! 439,80 1! 4
! Tmpon. Addizionale ! ! ! 25.681,9% ! 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 231,14 ! H !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 08354 Cod CAB 78520 !

1 31.451,32 !

Segue 3su nucove foglio



b Stampa brogliaccioc cedelino Riepilogo

‘E‘osizione I.N.P.5. 31 7800445608

Ditta ’

1 - Arlenda per la Mebilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GILOVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 21/ 3/1955 257 5/1979 SNTGNNSS5E21E295Y
12/04/2012 Da C01/2007 A 12/2007 3&0 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' H 166, 98

TRATT .S0ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,55 INDENNITA' DI MENSAH H 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. ¢ 51,67 TRAT, SOST .ULT.SCATTI : 5,25 MIN.TAB.AL 31-12=-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 3 54,01

Totale 1.869,33

\_cop, ! DESCRIZIONE t{____ORE/GG, ! % t___DATO_BRSE____ !___ RITENUTE !\ ___COMPETENZE___ !
t { Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 128,41 ! ! !
] ! Tot.Agcc.hdd.Comun. 1 ! ! 36,63 1 1 1
! ! Tot.Add.Com, <da rat. ] ! H 91,78 1 1 1
1] ! Cong. arretrati a.p. 1 | H 572,35 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata H ! 1 1 219,82 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! M 122,12 ! 4
1 | Accontec Add.Comunale 1 { ! 1 36,63 | '
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! { 338,00 1
! ! ANF - Cecd. tab. 11 ) ! 2&,00 | ! 20,176,00 ] ! 467,92 !
+ + + + + + - + -+
{{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+ + + + + + + -+

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 08354 Cod CAB 78920 ! 11.464,80 | 31.451,32__ _ !

! NETTC IN BUSTA !

| Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.986, 00 !

H 8,20__ ! 7.,88__ | (Lire_38.699.292) !

Ferie 1 Fastivwvizta ! Permessi !

Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue t Spettanti Godute Residue L

_t t '

Accant .TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR AL 31/12/06 ! L
1.928,16_ ! o,00__! 0,00__! 0,00 ! 51.598,93_1 at

Figli |Spese PRrod, !

291,84! 1.010,62




‘\_

.
-

~Posizione I.N,P.S. : 7800445608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Ditta

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

Dipendente

Q000185587 185587 SANTORC GICVANNI

Codlifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02,22.,031.01.00.C0.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNNSSEZ1E935Y
12/04/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT,SOST, CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0S5T. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCARTTI : 6,25 MIN.TAB.AL 21-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.762,66

|_cob._! DESCRIZICNE !____ ORE/GG !___ % ! DATC BASE___!__ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! { 58,75533 1 ! 21.234,28 t
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 H -147,89750 ! H 1.774,77 H
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,00 ! 147,484217 ! ! 1.7€9,93 !
1 164 ! IND.VEN,BIGL.ANNUALE ! ! ! 29,57000 ! ! 29,57 4
! 221 ! R/MALATTIA ! ! ! 5,28000 ! 5,28 ! t
P 2a0 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 350,00000 ! 350,00 ! H
! 355 ! ORE ASSEM,FUORI SERV ! 7,00 ! ! 2,03928 | ! 63,27 !
! 383 { SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 1,00 ! 1 9,07656 ! 9,08 i 1
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! H 9,10138 | 18,20 H !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! H 77,8€000 ! ! 77,886 !
I 502 | ANDSAI - ROMA | ! 1 612, 00000 ! 612,00 ! {
! 521 l S.M.8.A. AMAT TA 1 ! 1 1 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ! ! ! !
't 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 ! H ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 4,00 ! 1 1 ! H
! 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! 1 ! 142,54212 ! 142,56 ! '
! 824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF H 0,49 ! ! 58,75533 ! ! 28,79 L
1 BB9 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! 1 0,16511 ! 0,17 L !
1+ 31 ! FERIE GODUTE H 38,00 | H H ! t
tw101 ! LAVORC DOMENICALE ! 28,00 ! 1 5,81014 ! t 162,68 1
f*103 ! INDENNITA' DI TURNC H 257,00 1 ! 0,52000 ! ! 133,64 1
{*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z0% ! 55,84 H 20,00 ! 2,12365 ! 1 118,03 M
%123 !_FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00__!'_ 20,00__ ! 12,3541¢_! ! 479,67__ |
| Note ! Totale ritenute ! Teotale competenzel
! Cod ABI : 08354 Cod CAB T 78820 ' 1

9.452,55

28.539,83 !

Saegue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N,P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mckllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipandante
0000185587\ 185587 SANTORC GIOVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.02.00,00.00,00.
20 - 7102123G/20 21/ 5/1855 20/ 7/1978 SNTGNNSSEZ1ES95Y
1z2/04/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PRAGA BASE H B84,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H L,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H S1,67 TRAT .SOST .ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.762,66
1_coD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG I % ___DATO BASE____!____ RITENUTE !____COMPETENZE |
t*127 | IND.ESAZ.MULTE ! ) 827,70000 ! ! 827,70 !
1*129 | IND. AGENTE UNICQ 1 310,30 ! 0,30987 ! ! 96,15 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI H ! 109,03000 1! 1 109,03 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 304,27 1 H ! !
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 300,00 1 H ! !
1*+169 ! INDENNITA' ORARIA 4 } 20,26000 ! 1 20,26 H
f*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 29,95 1 10,00 11,32465 ! M 338,02 !
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 3,42 ] 10,00 11,29279 ¢ H 38,62 !
t*211 ! MALATTIA C/INPS ! 1,00 ¢ 45,34000 H 45,34 !
1+246 ! DETRAZ. GG MALATTIA t 4,00 ! 58,75533 ! 235,02 ! !
t*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ¢ €2,71235 | H 188,14 !
1*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. ] 257,00 ¢ 2,26517 | b4 582,13 !
{*758 { MALATTIA C/DITTA ! i,00 | 12,94702 ! ! 12,55 !
+—= + + + t+ +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! 27,687,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTQ ! ! 27.687,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTQ F.P,L.D. ! 1 8,8%00 27.€87,00 ! 2.4861,37 ! !
1 ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 15.949,18 ! 159,50 { '
H ! Premio Ris,./EET mese ! ! 158,8¢ ! ! 1
1 ! Decontribuzione mese ! ! 158,60 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! 2.461,37 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ] ! 25.428,99 ! !
! ! Ded. no tax family ! ! 209,26 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
L Cod ABI ¢+ 08354 Cod CAB 78920 ! 9.452,55_ ! 28.539,83_ !

4 Segue su nuovo foglio



kY

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

L]
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita'™ nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendante
0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00Q0.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 1/1978 SNTGNNSS5E21ES95Y
1z2/04/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PRAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 6,25 MIN,.TAB,AL 31-12-75 H 147,10
INCIDENZA $% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01 ’

Totale 1.762,66
'_cop._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG, % ! DATO BASE ! RITENUTE !___COMPETENZE___ !
1 ! Ded. ex Art.ll TUIR H ! ! 1,955,493 ! ! H
! ! di ¢ui ded,Baze mese H ! H ‘782,39 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto H ! t 20.766,91 ! ! !
! ! Rit. Fls. mese lorda H ! H 4.776,39 1 1 !
L ! Rit. Fis. mese netta ! ! 4 ! 4.776,39 ! i
! ! Imponibile fisc.anno H ] 4 25,428,99 H 1 !
! ! Ded.no tax fam. annoc 1 ! 1 1.004,13 H ! !
! ! Ded.Annua ex Art.ll 1 ! H 2.328,00 ! ! !
1 ! di cui ded.Base Anno 1 ! 4 931,20 ! 1 !
! ! Imp.fisc. netto annoc 1 ! H 22,096,886 ! ! !
1 ! Rit.Fis. lorda annua ] ! ! $.082,28 ! ! H
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 5.082,28 1 ! 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.776,39 H ! !
! ! Rit.Fis. conguaglice ! 1 ! H 305,89 ! !
1 ! Impon. Addizignale H ! 1 24.424,86 1 ! !
t ! Add.Reg.Fissa dovuta ) ! 0,9000 ! 219,82 H ! !
! | Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,5000 ! 122,12 1 ! 1
! | Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 216,70 ! H
! ! Add.Ccm. rata pagata ! ! ! 1 120,39 ! 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 366,00 H
! ! Addiz.Reg.Con.rimb. 1 1 1 H ! 43,00 !
+= + ——— - + + += - + - ——————

! (*) Elementi variabill della retribuzicne relativli al mese precedente.

!
!
!

1

-+

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI H 08354 Cod CAB H 78920 1 9.452,55_ ! 28.539,82__ !
H NETTQ IN RUSTA
! Arr.Pracadente ! Arr.Azguale H 19.,088,00
! 6§,32___ ! 7,04_ 1 {Lire__ 36.9593.520)
Ferie ! Festivita ! Permess i
Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
! !
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 INo Tax Family
l.887,28_ | 0,00 ! o,00__! 0,00__ ! 48.525,28_! 1.004,13!

Figli

1.004,13




Stampa brogliaceio cedeclino Riepilogo

¥ Posgizicne I.N.P.S. ¢ 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SRANTCRO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 571955 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21ES585Y
1z2/04/2012 Da 01/200.5 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE . H BR4,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,39 INDENNITA®' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. CT.I.A. : 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10

INCIDENZA 5% o €% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totala 1.762,66

1_COD._! DESCRIZICNE |___ CRE/GG I__ % !_ DATO_BASE____ !___ RITENUTE !{___ COMPETENZE__ __ !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! £8,75533 ! H 20.702,27 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 160,00 1 146,88833 ! L 1.762, 66 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | 1 143,83833 H 1.726,06 !
1 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 83,66000 | ! 83,66 !
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 25,15000 ! H 25,15 !
! 280 { ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 700,00000 ! 700,00 % !
! 35% ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 ! ! 8,85185 | 1 43,50 !
! 383 ! SOTTGSCRIZ.LUTTOC AG. ! 2,00 ! ! 9,03928 | 18,08 H !
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 | ! 8,47621 | 8,48 1 1
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! ! 522, B6C00 | ! 522,86 !
| 384 ! UNA TANTUM cc.nl t, ! ! ! 261,43000 ! H 261,43 H
[ 385 | RECUPERO UNA TANTUM ! ! ! 261,43000 ! 261,43 ! H
L 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 121,35000 ! ! 121,35 )
! 502 ! ANDSAI — ROMA ! ! ! €12,900000 ! 612,00 ! !
! 521 } 8.M,.5,A., AMAT TA ! ! ! ! t !
1 531 | RIPOSI GCDUTI ! 58,00 ! ! ! t '
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! ! 1 ! !
1 544 ! ACCREDITO FERIE ! 5,00 ! ! ! ! !
{ 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! &, 00 ! ! ! ! !
1 560 ! KASKO ITALIAMA ASS. ! 1 ! 142,54212 | 142,56 ! 1
I* 6 ! ORE PI SCIOPERC ! 8,33 ! ! 9,03928 | 73,15 ! !
1+ 31 ! FERIE GCDUTE ! 32,00 ! 1 H H 4
1+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 238,00 ! ! 5,81014 ! ! 162,68 !
1+103 ! INDENNITA'_DI_TURNO, ! 260,00__! ! 0, 52000_! ! 135,20 ¢
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 08354 Cod CAB 1 78920 ! 10.167,31__ ! 28,869,911 !

H 1 Segue su nuocve foglio




\ Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

:osizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001855874 ‘185587 SANTORC GIOVANNI

Codifica INPS : 1 | OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021220/20 21/ S/71955 20/ T/1978 SNTGNNSESEZLESSSY
12/04/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZD, H 540,51 SECATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT, S08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST,ULT.SCATTI : 6‘.25 MIN.TAB.AL 31-12=-7% H \ 147,10

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

Totale 1.762,66

1_cop._I DESCRIZIONE, 1____ ORE/GG ! % {____DATO_BASE_ ! RITENUTE \___'COMPETENZE___ !
t+11¢ ! MAGGICR.LAV.NQTT,20% H 125,92 ! 20,00 ! 2,10916 | ! 261,15 !
1+123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 198,50 {1 20,00 ' 12,26721 ! ! 232,86 !
1*127 ! IND.ESARR.MULTE H ! I 460,35000 ! ! 460, 35 !
1=129 ! IND. AGENTE UNICO H 864,51 ! H 0,30987 ! ! 267,90 !
I*183 ! IND. VEND. BIGLIETTI H 1 { 150,82000 ! 1 190,82 !
1+167 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ¥ 841,50 ! ! t ! !
1+*l68 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 700,00 ! ! 1 H !
!*1€8 ! INDENNITA' ORARIA 4 H ! 86,24000 ! ' 86,24 !
1=174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! &7,51 ! 10,00 4 11,24494 | ! 742,26 !
1%248 | DETRAZ. GG MBLATTIA ! 3,00 ' ! 58,75533 ! 176,27 H !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ) 1 63,86000 ! t 161,58 !
1+421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 260,00 ¢ . ! 2,26517 1 ! 588,93 H
1=759 ! MALATTIA C/DITTA ! ! 3 ! 4 14
1*82g | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,49 | ! 58,75533 | 28,7% | !
3 4 { IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 27.727,00 ! ! !
! & ! IMPCN. INPS TARANTO ! ! ! 27.727,00 ! ! 1
! &5 { CTONTRIBUTO F.P.L.D. t ! 8,89%00 ! 27.727,00 ! 2.464,83 ! !
1 | SINDACATC 2 ! ! 1,0000 ! 19.462, 91 ! 194,62 1 !
! ! Rit.sociali arretr. ] ! ! 46,48 ] ! ' !
! ! Premic Ris./EET mese ! ! ! 302,21 | ! !
! ! Decontribuzicone mese ! ! ! 302,12 1 ! !
! ! Tot. rit, sociali ! ! ! 2,464,93 ! 1 !
! Note ! Teotale ritenute ! Totale competenzel
! Cod ABI : 08354 Cod caB T 78920 1 10.167,31__ ! 28.869,91_ !

I3 H Saeguae su nuove faglio




- Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge
Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 ~ Azjenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

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

20 ~ 71021230/20 21/ 5/1953% 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21E995Y

12/04/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 23

PAGA BASE : g84,423 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

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

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,867 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.762, 66

_CoD,_! DESCRIZICNE !__ ORE/GG I % !{___ _DATO_BASE_____!___ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! Imponiblile Fiscale 1 1 ! 25.087,96 ! ! !
! Ded. no tax family 1 ! ! 812,23 1 ! !
! Ded. ex Art.ll TUIR ! I ! 2.001,27 ! L !
! di culi ded.Base mese ! ! ! 800, 51 ] ! 1
! Impon. fiscale netto ! ! ! 20.262,18 1 1 '
! Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 4.660,31 1 i 1
| Rit. Fis. mese natta 1 ! ! 1 4.660,31 1 !
! Impeonib. fisc.AR.PP. ! ! ! 476,38 ! ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 109,57 1 ! !
| Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 476,38 ! 109,57 ! !
I Impeonibile fisc.anno ! i ] 25.087, 396 ! ! !
! Ded.no tax fam. anno ! ! ! 1,010,531 ! ! !
! Ded.Annua ex Art.ll ! ! ! 2.426,25 ! ! !
{ di cui ded.Base Anno { ! ! 970,50 ! ! !
! Imp.fisc. nette anno ! ! ! 21.651,20 ! ! '
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 4.979,78 H ! !
| Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.97%,78 ] ! !
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 4.660,31 ! ! !
| Rit,.Fisa. conguaglio l ! 1 H 319,47 | H
! Impon. Addizicnale ! ! 1 24.077,45 H ! H
! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 1! 216,70 ! ! H
{ Add.Com.Var. dovuta ! ! 09,5000 ! 120,39 H ! H
! Cong. arretrati a.p. ] ] ! 476,38 4 ! !

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 08354 Cod CAB :  78%20 H 10.167,31___ ! 28.869,51_ 1

H Segue su nuovo foglio




Stampa bregliaceie ¢edoling Riepiloge
Posizione I.N.P.S. : 780044%608

Ditta

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

Dipendente

Q0DO01BE5B7N 185587 SANTORO GIOVANNT

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.C€2.12.01.01.00,00.00,00,

20 = 71021230/26 21/ 5/1955 20/ /1978 SNTGNNSSEZ1ESS5Y
12/04/2012 Da 0172005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 168, 98

TRATT.SCOST. CCNL H 1,88 COoMF, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST .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 1.762,66
!_cop._! DESCRIZIQNE ! ORE/GG, ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE ! CCOMPETENZE !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 268,57 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! { ! 122,08 ! !
! ! Rimb, IRPeF 730 Dich ! ¢ ! ! ! 301,00 !
1 1 Addiz.Reg.da versare 1 ! I ! 2,00 t 1
1 ! Addiz.Com.da versare ! ¢ ! 1 1,00 ! !
t | Addiz.Reg.Coh.vers, ! ! ! ! 3,00 ! L
! ! Addiz.Com.Con.vers. ! ! ! ! 1,00 {
+—= +—— <+ + L + + - +
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
.
‘

! Ncote | Totale ritepnute | Totale competenze!
! Cod ABI i 08354 Cod CAB 1 78820 ! 10.167,33 ! 28.869,91 H
1 L NETTQ IN BUSTA H
1 | Arr.Precedente ! Are.Attuale ! 18.702,00 !
! { 8,89 t 8,29 ! (Lire 36.212.122) 1
! Ferie ! Festivita ! Permessi H
! Spettanti Sodute Residue !Spattanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue M
! ! ! 1
! Accant.TFR ! Imp, fisc.annc { Imposta pagata ! Degraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 !Ne Tax Family 1
! 1.878,37__ ! a,00_ ! 0,00 ! 0,00 1 45.452,43_! 1.010,51!

1 Figli .

! 1.010,51 t




Stampa brogliaccic cedoline Riepilegeo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Mzienda per la Mgbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000185587\ 185887 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00,00,00.040,

20 - 71021230/20 " 21/ 5/19s5 20/ 7/1978 SNTGNNS5EZ1EDS5Y
1z/04/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 3860 352 51
PAGR BASE_ - kS 774,63 CONTINGENZA S 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.SQ5T. CCNL H 1,898 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51, 67 TRAT, S3OS5T . ULT .SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12=79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.652, 86

\_cop, ! DESCRIZIONE {___ ORE/GG 1% !___DATG_BASE___ !__ RITENUTE !___CCMPETENZE___ !
H 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 55,09533 1 ! 15,749,662 !
i 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! H ! 551,37000 ! ! 551,37 !
! 710 ! TREDICESTIMA ' 12,00 ! ] 13%,73833 ¢ H 1.652,86 |
! 71 ! QUATTORDICESIMA L 12,00 ¢ ! 137,73833 ! 4 1,.652,86 1
! 143 ! ARR. PRGA ! t ! 267,76000 ! H 267,76 !
! o164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! 4 ! 45,46000 ! ! 45,46 !
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,00 ! ! 70,88000 ! ! 70,88 !
1 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! 1 ! 650, 00000 ! 650, 0C 1 !
t 345 ! FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 ! ! 10,35600 1 [ 139,73) 1
! 385 ! ORE ASSEM, FUORI SERV ! 18,00 ! ! 8,47621 ! ! 149,90 14
{ 363 ! SQTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 ! ! B,47621 ! 58,46 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! z,00 H ! 8,47621 ! 16,58 1 !
1 383 ¢ UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! H 788, 67000 | ! 788,67 !
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! { ! 148,30000 | ! 148,30 !
1 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 495,39000 | { 495,39) | ]
1 499 ! INDEN.RISARCIM,VEST. ! ! ! 272,43000 ! ! 272,43 H
! 50z | ANDSAIL - RCMA ! ! ! 612,00000 ! 612,00 ! H
! 521 | S.M.S5.A. AMAT TA ! { 1 ! ! 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI ! 55,00 ! ! H ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ] 1 ! H
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ] 1,00 ! ! H ! 1
t 544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 J ! ! ! 1
! 54% ! CONG.STRUTTURALE NEG H 3,50 1 H 4 ! !
|_560__! KASKO_ITALIANA _ASS. H ! ! 142,54212_t 142,56 ! !
! Note { Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI : 0B354 Cod CAB @ 78920 ' 10,808, 62__ ! 28.637,85__ !

! Segue su nuova £oglio




L

AN

-
Posizione T.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilago

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS = 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,.01.00.00.00.00.00.

20 = T1021230/20 21/ 5/1955 20/ 771978 ENTGNNSS5EZLES35Y
12/04/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
¢ 1

PAGR BARSE H 774,63 CONTINGENZA H -540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34

TRATT. SCOST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

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

Totale 1.652,86

\_cop,_! DESCRIZIONE !___ORE/GG 1_ % |____DATO_BASE____t__  RITENUTE |____COMPETENZE !
!* & ! ORE DI SCIOPERO ! 8,84 ! ! 8,47621 ! 72,20 1 !
{= 31 ! FERIE GODUTE ! 37,00 ! ! ' ! i
t*102 ! LAVORO DOMENICALE ! 27,00 ! t 5,81014 ! t 156,87 !
1*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 254,00 ! ! 0,52000 | 4 13z,08 !
t*110 | MAGGICR.LAV.NOIT.20% ! 87,08 | 20,00 ! 1,57778 | ! 169,47 !
te112 { STRACRD.FERIALE 10% ! 0,25 ! 10,00 ! 10,03374 ! ! 2,51 t
t*123 ! FESTIVITA'INFRAS,Z0% ! 58,50 ! 20,00 ! 11,47891 ) ! 660,63 !
1*127 { IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 485,15000 ! 1 485,15 !
'*12% | IND. AGENTE UNICO ! 765,89 ! ! 0,30587 ! ! 237,33 l
t*163 ! IND. VEND, BIGLIETTI ! ! ! 177,19C00 ! ! 177,18 !
t*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL | 762,06 1 ! ! ! !
I*1e8 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 650,00 ! ! ! i 1
I=1é9 { INDENNITA' ORARIA ! ! I 73,6€5000 ! ! 73,65 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 11,53 { 10,00 ! 10,52233 | ! 121,13 ]
L*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 0,&5 ! 10,00 ! 10,52233 | ! 6,84 1
1+211 ! MATATTIA C/INPS 1 3,00 ! ! 69,16000 ! ! 209,20 !
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 2,00 ! ! 55,09533 ! 440,77 H !
I*258 ! MALATTIA CARENZA ! 4,00 ! ! 27,54000 1 ! 110,17 !
1+~287 ! CARENZA C/ INPS ! 4,00 ! H 34,44000 ! ! 138,18 !
1*4220 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 4 254,00 ! M 2,26517 ! ! 575,34 !
1+829 | DET.GG 13/14 MAL,INF L '1,33 H H 55,0985633 | 73,28 ! !
+= + + + + + + +
' 4 ! IMPONYBILE INAIL 1 ! ! 26.882,00 ' ! !
!___6__! IMPON._ INPS_TARANTC ! ! \____26.882,00_ ! ! '
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
t Cod ABI : 08354 Cod CAB s 78920 !

10.808,62 !

28.637,85 3

Segua su puove foglio



-~ Stampa brogliaccio cedelince Riepilcgo
Posizicne I.N.P.S. : 780044%€08
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORC GIOVANNI
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.90G.00.
20 = 7i021230/20 21/ 571955 20/ 771973 SNTGNNSSEZ21E995Y
12/04/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,86 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=12=79 : 147,10
INCIDENZA 5% & 6% H €,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.652,88¢
_coD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG ! % !____ DATO_BASE____!___ RITENUTE !\_ COMPETENZE_ !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 | 26.882,00 ! 2.389,80 ! 1
! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 18.327,28 ! 183,25 ! 1]
! Rit.sociali arretr. ! ! 1 70,10 ! ! !
! Premio Ris./EET mese ! ! ! 296,30 ! ! !
{ Decontribuzione mese 1 ! ! 296,40 ] ! 1
! Tet. rit,. soclali 1 ! 4 2.389,80 H ! !
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 24.415,84 1 ! ' 1
! Ded. ex Art.ll TUIR 1 1 1 2.536,56 H ! 1
{ di cul ded.Base mese 1 ! ! 1.014,60 t ! 1
! Impon, fiscale nette 1 H 1 20.088,87 H ! !
! Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1 4.860,68 L 1 !
! Detrazioni fiscali ] 1 ! 236,72 1 1 !
! Rit, Fis., mese netta 1 1 1 ! 4.623,96 ! H
! Imponib. fisc.RA.PP. t H H 718,57 ! H '
! Rit.Fis.lorda AAR.PP. ! H ! 173,67 H ! !
! Rit.Fis. arretrati 4 ! 24,1700 ! 718,57 ! 173,67 1 4
! Imponibkile fisc.anno ! 1 4 24.415,84 ! H . !
| Ded.Annua ex Art.l1l H ' H 2.619,75 t H H
! di cul ded.Base Anno t H H 1.9047,90 3 ! t
! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 21.796,09 ! ! 1
! Rit.Fis. lorda annua ! H ! 5.420,87 3 H !
! Cong. detrazioni ! t t 258,23 1 1 !
! Rit.Fis. netta annua i H 4 5.162,64 ! ! !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABT : 08354 Cod CAB 78920 ! 10.808,62_ I 28.637,85_ !

Sague su nuovo foglio



"y Stampa breogliaceio cedeling Riepiloge
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita'® nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000185597\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 771978 SNTGNNSSE21E995Y
1z/04/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
FAGA BASE H 774,63 CONTINGENZEA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® " 166,98
TRATT.SO0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSAE 1 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT,.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% ¢ 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.652,86
!_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG L. ! DATC BASE ! __ RITENUTE !_____COMPETENZE !
t ! Rit.Fis. gia' pagata H ! 1 4.623,986 ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio H ! i ! 538,68 !
! ! Impon. Addizionale 1 1 ! 24,415,84 ! !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! H 268,57 ! !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 ! 122,08 1 !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 1 H 718,57 ! 1
3 ! Add.Rag. rata pagata ! ! H 1 286,66 |
4 ! Add.Com. rata pagata ! ! H ! 119,44 !
t ! Cong. A.P. debito 1 1 ] 1 266,31 |
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 H ! ! 32,00
H ! Addiz.Reg.da versare 1 ! H ! 3,00 !
1 ! Addiz.Com.da versare ! ! ! 1 2,00 !
1 | Addiz.Reg.Con.vars., ! ! ) ) 4,00 i
' | Addiz_.Com.Con.vers. ! 1 1 ' 1,00 !
! ! 2~rata IRPeF 730 Dic H ! 1 ! 131,00 I

1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedentea.

! Note ! Totale ritenute | Totale competenze
! Cod ABI : 083534 cCod CAB r 783920 t 10.808,62_ ) 28.637,85_
! ! NETTO IN BUSTA

! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 17.830,00

! ! 4,60__ ! 5,37____ 1 {(Lire__ 34.523.685)

! Ferie ! Festiwvita ! Permessi

! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue

! ! !

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/03 !

! 1.812,62__! 0,00_ ! 0,00 ! 0,00___! 42.581,30_! o

! Figli
1 258,23

1



.:"Q',-'.

V“n:?: " ¢ Stampa brogliacelo cedsline Riepilogo

Posizione LT.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 DI ESERC 1ie3 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ /1955 20/ 7/1978 SNTGNNS5E21E935Y
12/04/2012 Da 01/2003-A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA B.ASE H 689, 93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,486 TRATT.SQST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT .SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.578, 62

1_cop._t DESCRIZIONE I___ ORE/GG, [ i__ DATO BASE ! RITENUTE !___COMPETENZE____ !
H 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 260,00 ! 1 52,62067 ! ! 18.903,87 !
! 52 ! SAL,PR.RIZUL, 02/03 ! ! ! 250,00000 ! ! 250,00 !
! 70 ' TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 131,55167 ! ! 1.578,62 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 1z,00 ! ! 1i321,55167 ! ! 1.578,62 !
! 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! 1 1 20,07000 ! ! 20,07 1
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 41,52000 1 ! 41,52 3
! 256 | MALATTIA CABRENZA ! * 3,50 ! ! 69,19000 ! ! 243,02 !
f 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.200,00000 ! 1,.200,00 1 '
! 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! ! 8,0954%9 ! ! 24,29 ]
{ 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 8,098549 ! 16,19 ! !
{ 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 8,77011 ! 17,32 H !
{ 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 207,50000 ! ! 207,50 !
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 222,96000 ! ! 222,96 !
! 5oz ! ANDSAI - ROMA ! 1 ! 612,00000 ! 612,00 ! !
! 521 | S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
{ 531 | RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! H H 1
t 53z ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! H ! !
! 837 ! DISPOSIZIONE RZIENDA 1 1,00 ! H H ! 1
! 544 ! RCCREDITO FERIE H 1,00 J ! ' ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,00 ! ! 1 ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. H ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 998 ! imp.inail gennaio H ! ! 1.946,00000 ! 1.94€,00) ! !
I & ! CRE DI SCICPERC H 0,83 ! ! 89,09543 1! 6,72 1 1
1* 31 | FERIE_GODUTE ! 28,00__ ! ! H ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H Cod ABI ¢ 03049 Cod CAB 78920 H 10.703,%3_____ ! 26.896,12_ |

Segue su nuove foglio



#

Posizione I.N.P.5, : 7800449608

Stampa brogliaccic cedeolino Riepilogo

Ditta

1 - Azlienda per la Mobilita®
Dipendente

0000185587\ 185587 SANTCRO

Codifica INPS : 1

20 = 71021230/20

12/04/2012 Da 01/2003 A 12/2003

PAGA BASE H
I.Vv.C. PROT,23/07/93 :
INDENNITA' DI MENSA
MIN.TAB.AL 31-12-79 :

OPERAT. DI ESERC

20/ 7/1978

1936, 00

CONTINGENZA
TRATT.SCST. CCNL
TRATT. SQOST. C.I.A.
INCIDENZA 5% o 6%

nell'Area di Taranto SpA

SNTGNNSSEZ1E995Y

52

04.02,.212.01.00.00.00.00.00.

|_coD._! DESCRIZIONE

t*101 | LAVORC DOMENICALE

1+103 ! INDENNITA' DI TURNGC
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NCTT.20%
1*112 ! STRRORD.FERIALE 10%
{*123 | FESTIVITA'INFRAS.20%

t*127 | IND.ESAZ.MULTE
1*129 ! IND. AGENTE UNICOD

{*163 | IND. VEND. BIGLIETTI

ORE/GG

28,00
260, 00
132,91
13,68
45,50

1544,00

155,74

1200, 00

45, 95
1,05
4,50
8,00

260,00

1,33

t*167 ! ORE GUIDA x IND,BIGL
1*1le68 ! BIGLIETTI VENDUTI
1*169 ! INDENNITA' ORARIA
t*174 | STR.FERIALE 1i0% TFR
1*17375 ! STR.FESTIVD 20% TFR
{+211 ! MALATTIA C/INPS
!*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT.
1+828 | DET.GG 13/14 MAL.,INF
! 4 ! IMPONIBILE INAIL

H 6 ! IMPON. INPS TARANTO
H 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D.
H ! SINDACATO 2

L ! Premio Ris./EET mese
! Nete

1 Cod ABI : 0304% Cod CAB

540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25
6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1,578,622
___ DATC_BASE____!____ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
5,81014 1 162, 68 !
0,52000 H 135,20 !
1,88894 ! 250,18 t
10,03374 H 137,26 !
10,94590 ! 494,57 1
40,300C0 H 40, 30 !
0,30%87 { 478,44 !
329,84000 ' 329,84 !
11 !
1 !
159,33000 ! 155,33 1
10,03374 3 458,56 H
10,94590 ! 11,49 !
65,19000 ! 312,56 !
52,62067 415,69 ! !
Z,26517 ! 588,93 !
52, 62067 69,99 1 !
25.340,00 ! !
25.295,00 t 1
25,295,000 2.248,71 1 !
17.185,11 171,89 ! !
530,69 ! !
Tctale ritenute ! Totale compatenze!
10.703,53__ ! 26.896,12_ !

Segue su nuove foglia



v

Stampa brogliacclo cedolinc Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendante
0000185587\ 185587 SANTORO SICVANNI
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02,12.01.00.00.00,00.00.
20 -~ 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21E995Y
1270472012 Da 01/2003 A 12/2003 1536, 00 360 340 52
PRAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.v.C., PROT,23/07/93 : 10,486 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT, SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o &% : 5,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1,578,62
_coD._! DESCRIZIONE {____CRE/GG 0% t{_ DATO BASE | RITENUTE !{__ COMPETENZE_ !
! Decontribuzione mese ! ! ! 530,92 ! H
1 Accontoc su Imp.Soa. ! 1 ! 1.5946,00 ! H
1 Tot. rit. sociali 1 1 ! 2,248,711 1 !
1 Imponibile Fiscale ! ! ! 23.888,70 H L
! Ded. ex Art.1ll1l TUIR ! ! ! 3.173,14 ! !
! di c¢ul ded.Base mese ! 1 1 14,13 1 !
! Impon. fiscale nettoe ! ! 1 20,715,5¢ 1 !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.957,54 ! 1
! Detrazioni fiscali ! ! ! 258,24 1 !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.699,30 |
! Imponibile fisc.anno ! ! ! 23.888,70 ! H
! Dad.Annua ex Art.ll ! ! ! 2.772,00 1 3
! di cul ded.Base Annc ! 1 ! 1.108,80 ! !
! Imp,fisc, netteo annc ! ! ! 21.116,7C ! !
! Rit,Fis. lorda annua { ! ! 5.223,84 ! !
! Cong. detrazioni i 1 ! 258,23 1 !
! Rit.Fls. netta annua ! ! ! 4.965,61 ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.699,30 ! !
! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! ! 266,31 !
| Impon., Addizionale ! 1} 1 232.888,70 { 1
| Add.Reg.Fissa dovuta ) ! ! 286,66 ! !
! Add.Cem.Var. dovuta 1 ! 0,5000 ! 119,44 1 !
! Bdd,Reg. rata pagata ! J 1 ! 331,03 !
Note ! Totale ritenute | Totale compatanze
Cod ABI : 03049 Cod CAB 79920 ! 10.703,93___ | 26.896,12__

Segue au nuove foglio



*a Stampa bregliaccie cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. ! 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendanta
00001855874 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21ES95Y
12/04/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BRSE H 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIDNITA' H 166,98
I.V.C, PRQT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,68 coMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA® DI MENSA 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. : 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : €, 25
MIN.TAB.AL 31-12-78% H 147,10 INCIDENZA 5% o €% : &,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.578,62
_cop._! DESCRIZIONE {____ ORE/GE % t___ DATC BASE____!____ RITENUTE | ____ COMPETENZE_ |
| Add.Com. rata pagata : 1 K ! 118,22 | !
1 ! RAddiz.Reg.da versare ! 1 ! 1 4,00 ! !
§ ! Addiz.Com.da versare t 1 t ! 2,00 ! !
! | Addiz,Rag.Con.vers. t ! H 1 4,00 ! !
! ! Addiz.Com.Con.vers. ' 1 4 1 2,00 1 !
! ! §/DC Ver.IRPeF730 Di ! 1 4 H 190,00 1 1
! { 2°rata IRPeF 730 Dic ' ) ! 1 18¢,00 ! !
! ! Comp. Rit.Fis.debite 1 ! ! 1 H 266,31 !
+ + + —_— + + + ———————
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
! o + += + + £ ———— ——————
Note ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
Cod ABI : 03049 cCod CAB : 78920 ! 10.703,93___ ! 26.896,12__ !
! NETTO IN BUSTA !
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 16.192,00 !
! 5,36_ ! S5,17___! (Lire  31.352.084) t
Farie ! Festilvita ! Permess i 1
Spettanti Godute Rasidue l5pettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Rasidue !
1 ! N !
Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/02 H 1
1.762,43_ ) 0,00__| 0,00_! 0,00__ ! 39,688,45_| ol

Figii ;
258,23 1




o'-"

N#

- Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORC N GIOVANNT
Co_difica INPS * 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00,00.00,00,
20 — 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNNSSEZ21E995Y
1z2/04/z012 ,Da D01/2002 A 12/2002 648,00 3460 336 52
PAGA BASE H 655,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIDNITA' H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S0ST. CTCNL H 1,89 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 14,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAR.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o &% : 5,086 T.D.R. H 51,65
Totale 1.53%,05
_cop._! DESCRIZIONE, {__ ORE/GG ' % '!_ DATO BASE____!_ RITENUTE '\__ COMPETENZE____
1 ! RETRIRUZIONE ORDIN. 1 360,00 H ! 51,30167 | H 1g.387,08
70 ! TREDICESIMA L 12,00 ! H 128,25417 | ! 1,539,0C5
71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 ! H 127,40500 ! ! 1.528,86
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE t H H 19,17000 ! H 19,17
256 ! MALATTIA CARENZIA ! 4,00 1 ! 67,95000 ! ! 264,93
271 ! RECUPERC ANTICIFO ! B ! 627,29000 ! 627,29 !
290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 1.100,00000 !¢ 1.100,00 t
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 16,00 1! H 7,89256 ! ! 125, 65
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 3,00 ! 1 7,84031 ! 23,52 !
392 ! PREMIQ RIS. DEC. H ! ! 374,14000 ! ! 374,14
393 | PREMIC RISUL.NCN DEC H 1 1 570,11000 ! H 570,11
394 ! S.STRAL. PREC. RAP. ! ! ! 226,50000 ! ! 226,50
422 ! PR.EMIO EVIT.SINISTRI 1 ! 1 232,64000 ! 1 232, 64
502 ! AMDSAI - ROMA 1 ! ! €15,87408 ! 615,90 !
521 ! S.M.8.A. AMAT TA ! ! ! 1 {
531 ! RIPOSI GODUTI 1 59,00 ! ! 1 !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! !
544 ! ACCREDITC FERIE ! 2,00 ! ! 1 !
549 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 6,50 ! ! H |
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 ! 142,56 |
7840 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 ! ! 12,36000 ! ! 12,36
Q02 | ARRETRATI IVC 1 ! ! 38,74000 ! ! 38,74
903 | ARRETRATI STRA, IVC ! ! ! 3,32000 ! t 3,32
* _6__|_ORE_DI_SCIOPERQ ! 10,50_ ! ! 7,89256_1 82,53_ !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78820 1 11.073,48__ ! 27.618,42__

Segue su nuovo foglio



':f Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. 1 7800443608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 18?587 SANTORC GIOVANNI

Codifica INPS : 1 DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00,00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ /1978 SNTGNNSSEZ21ESS5Y

12/04/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PRGA BASE H 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 ;: 1,19 TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S5QST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65

Totale 1.539,05

1_CoD._t DESCRIZIONE !___ ORE/GG 1_ % ! _  DATO BASE ! RITENUTE !__ COMPETENZE !
!~ 31 ! FERIE GODUTE § 33,00 1 } ! ! 1
1*101 | LAVORO DOMENICALE { 28,00 ! t 5,81014 ) ! 162, €8 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNOQ ! 256,00 1 ! 0,52000 ! 1 133,12 t
1*110 | MAGGIOCR.LAV.NOTT.Z20% ! 162,01 1 20,00 ! 1,84159 ! ! 256,85 4
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 39,00 ! 20,00 } 10,67876 ! ! 414,10 4
tx127 ! IND.ESARZ.MULTE ! ! ! 1,55000 ! ! 1,55 H
1*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1631,89 t 1 0,30987 ! H 505,68 !
1+163 | IND. VEND. BIGLIETTI t ! 1 467,52000 ! ! 467,52 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1631,88 ! ! 1 ! H
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 1460,00 ! ! ! ! t
1*169 ! INDENNITA' CRARIA ! ! ! 119,11000 ! ! 119,11 !
1+174 | 8TR.FERIALE 1C% TFR ! ilz,76 ! 10,00 ! 9,78886 ! ! 1.098,34 !
{*#175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,05 ! 20,00 ! 10, €0560 ! ! 11,12 !
1*+2131 ! MATATTIA C/INPS ! 4,00 1 ! 67,95000 1 ! 264,93 !
1~248 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 ! 1 51,30167 ! 408,36 ! !
1*421 | PREMIO GG, PRODUTT. 1 256,00 | ! 2,26517 ! ! 579,98¢ !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,33 | ! 51,30167 1 68,00 ! !
+ + ot e + ¥ = - 4 ——
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 25.810,00 H 1 !
1 & ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 25.769,00 ! ! !
1 34 ! CONTRIBUTO SSMN da 93 H ] 1,0000 | 33,00 ! - 0,33 1! !
1 38 { FPLD.,ARRETRATI H H 11,1274 ! 33,28 4 - 3,70 ! !
1 37 ! FPLD.ARRETRATI H ! 11,2180 ! 33,28 1 - 3,73 ! !
{__38_ |_FPLD,ARRETRATI ! 1___8,80900_! 33,285__ ¢ - 2,961 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
! Ced ABI H 03049 Cod CAB 78820 4 11.073,48__ !

27.618,42 !

Segue Bu nuoveo faoglilio



1

¢ Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Diltta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 21/ 5/1985 20/ 771978 SNTGNNSSEZ1E295Y
1z2/04/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 338 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA H 639,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,009
I.V.C. PROT.23/07/93 ; 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP., ACC., UNIFICATE 38,58
INDENNITA' DI MENSA : 1lg,34 TRATT. SCST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT.5CATTI 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 b 147,10 INCIDENZR 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.53%,05
_CoD._! DESCRIZIONE, I___ ORE/GE | 3 !___ DATO _BASE ! RITENUTE \____ COMPETENZE___ |
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. 8,8900 25.769,00 2.290,88
! SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 16.791,4¢6 ! 167,88 ! !
! Rit.sociali arretr. ! ! H 50,67 ! ! !
! Premio Ris./EET mese ! ! ! 1.206,44 ! ! !
! Decontribuzione mese ! ! ! 773,24 ! ! !
! Accontc su Imp.Soc. ! ! ! 33,28 ! ! !
! Tot. rit. sociali 1 { ! 2.280,14 ! ! 1
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 23,644,991 ! ! 4
! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 S5.343,48 ! ! 4
! Detrazioni fiscali ! ! ! 688,82 ! ! L
{ Ritf. Fis. mese natta ! { 1 ! 4,654,686 ! !
! Imponib. fisc.AR,.PP, ! ! ! 893,58 H ! !
! Rit.Fis.lorda AR,.PP, ! ! ! 212,40 H ! !
! Rit.Fis., arretrati ! 1 23,7700 ! 893,58 ! 212,40 | !
| Imponibile fisc.annoc ! ! ! 23.644,82 1 ! 1
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! £.707,10 H ! !
! Ceng. detraziegni ! ! ! 697,22 1 ! !
! Rit.Fis. netta annua ! ! H 5.009,88 H ! !
! Rit,.Fis, gla' pagata ! ! ] 4.654,66 H ! !
! Rit.Fis., congtaglic H ! 1 H 355,22 | !
! Impon. Addizionale 1 ] ! 23.644,81 H 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,4000 ! 331,03 t ! 1
! Add.Com.Var. dovuta ' H 0,5000 ! 118,22 H ! !
Nate ! Totale ritenute ! Tcotale competenze!
Cod ABI : 03045 Cod CAB : 78920 ! 11.073,48__ !

27.618,42 !

Segue su nuovo foglio



"~

- Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione T.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTOQRO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.0C,00.00,00.

20 - 71021230/20 21/ 571958 20/ 7/1978 SNTGNNSSEZ1ES95Y

12/04/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE H €559,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT . SQST. CCHL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE & 38,59

INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT, SQ3T. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT ,.SCATTI : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 51,65

Totale 1.539,05

_Cop._| DESCRIZIONE 4 ORE/GG ! % DATO BASE ! RITENUTE t COMPETENZE 4
! Cong. arretrati a.p. ! 1 893,58 ] ! 1
! Add.Reg. rata pagata t H 1 210,24 ! !
! Add.Com. rata pagata ! 4 ! 116,80 ! !
! Rimb. IRPeF 730 Dich { H ! ! 241,900 !
! Addiz.Reg.da versare 13 L ! 2,00 ! !
! Rhddiz,.Com,.da versare ! 4 r 1,00 H !
! Addiz.Reg.Con.vers. ! H 4 3,00 !
! Addiz.Com.Con.vers. ! H i 2,00 ! !

+- + + t

t

{*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precede

nte.

-—+

- —_————

Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78920 ! 11.073,46__ ! 27.618,42__ !
L NETTC IN BUSTA 4
! Arr.Precedente { Arr.Attuale 1 16.545,00 1
! 8,98__ ! 9,04__ | (Lire_ 32.035.588) '
Farie t Festiwvicta ! Perme s s i
Spettantl Godute Residue 1Spectanti Godute Residue ! Spettantil Godute Reslidue |
! ' !
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 !
1.817,69_ ! 0,00__| c,00__! 0,00 1 36.725,36_1 0!
Figli !Altre pers, !

258,231 438,99




Stampa bregliaccieo cedolino Riepilogo

% i 3

JPosizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 . - Azienda per la Mobilita' nell'Area i Taranto SphA

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORC GICVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

p

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ /1978 SNTGNNS5E21ES95Y
1z2/04/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZR H 1.044.849% SCATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.SOST. CCNL H 3,641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA® DI MENSA 35.313
TRATT. SOST. C.I.A. : 160.050 TRAT .S08T.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-7% : ‘284,829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.0G0
Totale 2,960,303

!_coD._t DESCRIZICNE !___ ORE/GG 1_ 3 \____DATO BASE_____!____ RITENUTE |____ COMPETENZE_ |
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 ! ! 98,676,777 ! ' ! 34.969.368 t
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 246.691,92 | ! 2,960,303 '
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 246.691,92 ) $ 2.960.303 !
{ 9z | ARR.STRACR.FERIALE ! t 1 27.292,00 | { 27.292 !
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.Z20% ! ! ! §.911,00 ! ! 8.911 !
1 143 ! ARR. PAGA ! ! ! 554.2¢€¢8,00 ! ! 554.268 !
| 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! ! 137.194,00 | ! 181.721 4
1 282 ! 2~ UNA TANTUM 98/00 ! ! 1 497.222,00 | ! 487 .222 '
! 2zB4 ! 27UNA TANTUM MALSS/0 ! ! ! zZ.778,00 ! ! 2.778 !
1 297 ! RIMBORSQO 1 ! ! 60,724,00 1! ! €0.724 1
l 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 9,00 ! ! 15.18B1,04 ! ! 133.076 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 ! 1 15.181,04 ! 44.122 | !
! 416 | ARR. MALATTIA ! ! ) 16.366,00 !¢ 1 16.36¢ !
1 422 ! PREMIO EVIT,SINISTRI H ! 1 452.100,00 ! ! 452.100 !
! 432 ! ARR,PAGA MAL.AZ. ! H ! 16.366,00 ! ! i6,366 1
! 502 ! ANDSAI — ROMA ! ! ! 1.200.000,00 ! 1.200,000 I 4
! 503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL t ! s 375.000,00 | 375.000 ¢ 1
1 504 1 ANTICIPO ARR,CCHNL 1 ! t 375.000,00 | 4 375.000 !
1 521 |l S.M,8.A., AMAT TA ! ! ! ! ! 1
1 527 ! RINNOVO PATENTE ! 4 ! 83.600,00 ! ! 83,600 !
1 531 | RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ! !
1 532 ! FESTIVITA' GCDUTE ! 3,00 ! ! ! i !
t 534 ! CONGEDO PER LUTTO ! 4,00 1 ! ! ! !
|_544__ ) _ACCREDITO_FERIE ! 1,00 1) ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel!
! Cod ABI : 0304% Cod CAB : 78920 1__18.002.990 | 51.334.454__ !

! Segue su nuove foglio



Y
\:‘_ Stampa brogliaccle cedelino Riepilogo

Posizicne I.N.P.5. : 7800449808

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNNSSEZ1E995Y
12/04/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.5C0 CONTINGENZRA. H 1.044.849 SCATTI ANZIRNITA' H 311.916

TRATT.S0S5T. CCHL H 3.841 CCOMP., ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA"' DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12=75 2g§4.829

INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2,960,303

\_cop._| DESCRIZIONE |___ ORE/GG I % !\___ DATO BASE ____|____ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! €,50 | ! ! ! H
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 276,000,060 ! 276.000 | H
I 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET ! ! ! 40.860,00 ! ! 40.860 !
t 78l ! ARR.ORE GUIDA x IND. ! 79,37 ! 1 ! ! !
! 782 ! ARR.BIGLIETTI VENDUT ! 80,00 ! ! ’ ! !
! 858 | RIMB.CTR FPLD 929 ! ! ! 1.005.010,00 ! ! 1.005.010 !
!* 31 | FERIE GODUTE { 28,50 | ! 1 { H
t*101 ! LAVORC DOMENICALE ! 27,00 ! 11.250,00 ! ! 303.750 t
1+103 | INDENNITA' DI TURNQ ! 262,50 ! ! 1L.000,00 ! ! 262.500 !
{*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% § 174,42 ! 20,00 ! 3.542,24 | ! 607.227% !
i*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% H 45,50 | 20,00 H 20.535,49 | ! 912.167 !
I*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1é85,11 ! ! €00,00 ! ! 1.011.06¢ !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 1 663.083,00 ! ! 663.083 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1602,56 ! ! H ! !
I*l&8 { BIGLIETTI VENDUTI ! 522,00 | ! ! | !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 101,36 ! 10,00 ! 1€.824,20 ! ! 1.873.92¢ H
I*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR H 1,15 ! 20,00 ! 20.535,4% ! ! 22.423% 4
1%211 ! MALATTIA C/INPS H 1,5¢ ! ! 137.194,00 ¢ ! 181.721 H
[*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 3,00 ! ] 98.676,77 ! 286,793 1 H
%293 | MULTA ! 4,00 !} ! 15.181,04 ! 60.724 ) H
1421 ! PREMIO GG. PRODUTT. L 262,50 ! H 4.386,00 ! 1 1.151.325 H
{+829 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 0,50 ! H 98.67¢,77 ! 45.338 ! !
+ + - + —— + + + —————
I___4_ ' IMPONIBILE INAIL t ' !__ 48.654.000__ ! 1 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78920 {__ 18.002.990____ ! 51.334.454__ !

! ! Segue su nuove foglio




-~

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilego

:osizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 21/ 571955 20/ 7/1978 SNTCHNSSE21ES95Y
1270472012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA : 1,044,849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916€
TRATT.SOST. CCHNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA @ 35,513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN,TAB.AT, 31-12-79% = 284.829
INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Tetale 2.960.303
_cob._| DESCRIZIONE !____ORE/GG % !___DATO_BASE____|__ RITENUTE !___COMPETENZE___ !
6 IMPCON. INPS TARANTO 48.654.000
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 8,8900 ! 48.654.000 H 4.325.341 ! L
! SINDACATO 2 H ! 1,00040 1 31.880.666 ! 318.802 ! !
! MASSA VESTIARIC 1 ! ! 1 77.6986 ! !
! Tot. xit., sociali 1 ! ! 4.325.341 ! ! !
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 45,232,248 H ! !
{ Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 10.050.125 H | !
| Detrazionid fiscali ! ! ! 1.030.803 ! ! !
! Rit, Fis. mese netta 1 1 ! H 9.015,322 ! L
! Imponib. fisc.AR,PP. H 1 1 1.005.010 H ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H H 234.067 ! ! !
! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,2900 ! 1.005.010 t 234.067 H !
! Imponikile fisc.anno ! L ! 45.232.248 4 ! !
! Rit.Fis. lorda annua t ! H 10.874.319 H H !
! Cong. detrazioni ! 4 4 1.126,000 ! H 1
! Rit,Fia, netta annua ! ! s 9.748.319 ! H 1
! Rit.¥is. gia' pagata l L ! 9.015.322 ! t 14
! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 728.997 ! !
! Impon. Addizionale ! ! ! 45.232.248 ! ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! C, 5000 ! 407,090 1 1 !
! Add.Com.Var. dovuta ! H o, 5000 ! 226.161 ! ! !
! Cong. arretrati a.p. 1 ! 1 1,065,010 ! ! 1
! Add.Reg. rata pagata ! 1 H ! 381.009 ! !
Note ! Totale ritenute | Totale competenzel
Cod ABI : 03049 Cod CAB 78920 !

{__ 18.002.990

51.334.454 !

! Segue &su nhuove foglio



¥

Stampa brogliaccio cedeclinc Riepilogo

276€.000! 850.000

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda par tla Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02,12,01.00.00.00.00.00.

20 -~ 71021230720 21/ 571958 20/ 7/1978 SNTGNNSS5EZ1ES35Y

12/04/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.S0ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T74.724 INDENNITA' DI MENSA @ 35,513
TRATT. SOST. C.I.A. H 1C0.050 TRAT .SOST.ULT . SCATTI : 12.110 MIN,TAB,AL 32=12-72 H 284.829
INCIDENEZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.0Q00
Totale 2.960,.303

!_CoD._ ! DESCRIZICNE ! CRE/GG ! % { DATO_BARASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE 4
1 1 Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 84.689 | H
! ! Addiz,Reyg.da versare ! ! ! 1 4.000 ! 4
! ! Addiz.Com.da versare ! ! t ! g6.000 ! 4
1 ! Addiz.Reg.Con.vers. ! ! t 1 5.000 ! 1
H | Addiz.Com.Con.vars. ! ! ! ! 3.900 ! !
! | 8/D0 Ver.IRPeF730 Di ! ! ! ! 142.000 ! H
! | Z~rata TRPeF 730 Dlic ! ! ! ! 125.000 ! H
! | Z*Rata IRFeF cge. ! ! ! ! 176.00C ! !
1{*) Elementil wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + - + + + + - - ——= - +
! HNote ! Totale ritenute ! Totale ¢ompetenzel
! Cod ABI H 03049 Cod CAB H 78920 4 18.002.590 ! 51.334.454 !
B t NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 33.331.000 !
H ! 9.371 1 8.907 H (Euxo 17.214,0L) !
! Ferle ! Festdivita® ! Permess i !
H Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
' 1 ! !
! Accant.TFR } Imp.fisc.anno ! Impasta pagata ! Detraz.,effettuate !TFR Al 31/12/00 ] !
! 3.545.824_ ! o_ ! o_ ! 0 | €5.916.457_1 o1
! Figli {Altre pers. {




)

1

;$ Stampa bregliaccio cedolinc Riepiloge
Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORC GIOVANNI
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME [ 13 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 21/ 5/1855 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21E995Y
12/04/2012 Da ‘01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026,275 SCATTI ANZIANITA' H 331.404
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SCST.ULT . SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-785 H 284.829
EL.DIST. DPELLA RETR. @ 20.000 INCIDENZ2A 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.821.736
_cop._! DESCRIZIONE |____ ORE/GG % !___ DATO_BASE ! ____ RITENUTE {____ COMPETENZE___ _!
1 ! RETRIEUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 94,057,87 H 33.860.832 !
26 | UNA TANTUM C.I.A. 89 ! ! ! 1.425.414,00 1 1.425.414 !
30 ! REC.UMNATANTUM CIn 99 ! 4 i 280.145,00 280.145 ! !
70 ! TREDICESIMA ! iz,0c ! ! 235.144,67 H 2.821.736 {
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! i 233.478,00 t 2.801.736 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! ! ! 5.867,00 4 5.867 !
141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% 1 ! ! 571,00 1 571 1
165 | CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! ! 28.640,00 H 28,640 !
166 ! CONG.IND.VEND.BIGLIE 1 ! ! 28.397,00 28.397 ! !
256 ! MALATTIA CARENZA 1 2,00 ! ! 121.895,00 t 240.701 !
235 | 1~ UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 800.000,00 ' #00.000 !
276 ! 1~ UNA TANTUM SB/00 ! ! ] 200.000,00 1 2C0.000 !
278 ! 1~UNA TANTUM MAL98/0 ! ! ! 37.778,00 ! 37.778 !
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL, ! ! ! 37.778,00 37.778 4 H
281 ! 2~ UNA TANTUM 98/00 { 1 ! 764.444,00 1 764.444 !
282 | 2~ UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 197.778,00 ! 197.778 11
283 ) 24UNA TANTUM MALSS/0 ! ! ! 35.55¢6,00 3 35.556 !
284 | 2*UNA TANTUM MALSE/0 ! ! ! 2.222,00 1 2,222 !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! ! 14.470,44 ! 43.411 1
363 | SOTTCSCRIZ.LUTTC AG. ! 4,00 ! ! 14.,470,44 57.882 | !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 398.806G,00 ! 398.800 !
502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! ! 1.200.000,00 1.200.000 ! !
521 ! 8.M.8.A. BMAT TA ! ! { 57.750,00 57.75¢C ! !
_531__!I_RIPOSI_GODUTI ! 59,00_ ! ! ! !
Note Totale zltenute | Totale competenzel
Cod ABI : 03049 Cod CAB 78920 __19.833.616____!__ 50.381.107__ !

Segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 ©4.02.12.01.00.00.00,00,04,
20 - 71021230/20 21/ 5/1955 20/ T/1978 SNTGNNS5E21E995Y
12/04/2012 Da Q1/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.013 CONTINGENZA, : 1.026.278% SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S508T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DRI MENSA 3 35.513
TRATT. SOST. C.I.A, H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31=-12-79 H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. 3 20.000 INCIDENZA 5% o &% H 11.741 T.D.R. H 100,000
Totale 2.821.736
|_coD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG t 0% !___DATO_BASE___ | _ RITENUTE '____ COMPETENZE____!
! 532 { FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 t 1 ! 1 !
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 | ! ! ! !
1 545 { CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,50 ! ! 1 ! H
! 580 { XKASKO ITALTIRANA ASS. ! 1 ! 2€6,.000,00 1! 26.000 ! '
I+ 5 ! GG. DI SCIOPERO 1 1,00 ! ! 54.057,87 ! 94,058 ! !
I* 5 ! ORE DI SCIOPERO ! 0,75 | ! 14.470,44 ! 10.853 ! !
I+ 31 { FERIE GODUTE ! 27,00 ! ! ! ! !
I* BS ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 0,35 ) ! 16.762,51 | 5.887 ! !
1*10] ! LAVORC DOMENICALE ! 30,00 ! i 11.250,00 ! 1 337.500 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNG ! 264,00 ! ! 1.000,00 ! ! 264,000 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! ‘155,22 ! 20,00 { 3.352,50 ! ! 520.377 4
1+123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% ! 45,50 ! 20,00 ! 19.397,06 ! ! 282.567 H
1*129 ! IND. AGENTE UNICOC t 1667,37 ! ! 600,00 | ! 1.000.422 H
{*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 317.440,00 ! ! 317.440 !
1*+167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 542,64 ! ! t ! !
1*174 ! STR.FERIALE 0% TFR ! 91,30 ! 10,00 ! 17.780,64 ! ! 1.623.373 !
t*175% ! STR,.FESTIVC 20% TFR ! 3,10 ! 20,00 ! 19.297,06 ! t 21.337 !
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! ! 121.895,00 ! ! 240,701 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 4,00 | ! 94.057,87 ! 376.232 i !
t+g2]1 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 264,00 ! ! 4.386,00 1 ! 1.157.904 !
!+*829% ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,66 ! ! 94.057,87 ! 62.078 ! !
i + - - + e ———— e e b= t —
! 4 ! IMPONIBILE INAIL H ! ! 48.502.000 ! ! 1
!___ 6 | IMPON._ INPS_TARANTO ! ! {_ 48.502.000___ ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzal
' Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78920 |__ 19.833.616___ ! 50.381,107__ |

H Seague su nuovo foglio



w

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Tarante SpA

Dipendente

00C0185587\ 165587 SANTORC GIOVANNT

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00,00,

20 - 71021230/20 21/ 5/15585 20/ 7/1979 SNTGNNSSEZ1E995Y
12/04/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312, 53
PRGA BASE H 1,138.015 CONTINGENZA EH 1.026,279 SCATTI ANZIANITA’ 1 311.404
TRATT.S505T. CCNL H 3.641 COMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOS5T. C.I.A. H 100,050 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.821.736

1_cop._! DESCRIZIONE '\___ORE/GG ! % '!___DATO BASE__ ! RITENUTE !____ COMPETENZE____!
! 65 | CONTRIBUTO ¥ ,P.L.D. ! ! 88,8900 ! 48.502.000 H 4.311.826 ! t
! 1 SINDACATO 2 H H 1,0000 | 30.300.116 ! 303.002 !
! 1 ANDSAT QUOTA PRESTIT ! 1 3 H 2.000.000 ! !
! ! Rit.scociali arretr. ! H ! 265.785 3 ! !
i ! Tot. rit. sociali ! ' 1 4.311.826 ! ! H
! ! Imponibile Fiscale 3 4 ! 42,344,388 1 L 1
! ! Rit, Fis. mese lorda ] ! ! 9.326.390 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali 1 ! ] 865.001 ! ! !
! ! Rit. ris. mese netta 1 ! 1 ! 8.37L.389% ! !
{ ! Bonus fiscale 2000 ! ! ! ! ! 350.000 !
! ! Imponib. flse.AA.PP, ! ! ! 2,504.3389 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 634,362 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! t 25,3300 ! Z.804.389 ! 634.362 ) 1
4 | Impenibile fisc.anne ! t ! 42.344.389 ! ! !
! { Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 10.385.370 ! ! !
! ! Ceng. datrazioni ! ! ! 1.054,000 ! ! !
4 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 $.331,370 H ! 1
] ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 8.021.389 ' H 4
! ! RLt.Fis. conguaglic H ! H ! 1.305.981 ! '
1 ! Impon. Addizicnale H 1 H 42.344,389 4 ! 14
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ’ ! 0,9000 ! 381,099 H 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta 4 H 00,2000 ! £84.6893 ! H 4
! ! Cong. arretrati a.p. 1 H 3 1.772.348 ! H t
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03049 Cod CAB 78920 !___29.833.616_ ! 50.381.107___ !

1 Sagua su nuovo foglio
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- Stampa brogliaccio cedolinoe Rieplilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTOROQ GIOVANNI

Codifica INP5 : 1 AGENTE DI MOVIME 08 04.02.12.061.00.00.00.00.00.

20 - 73021230/20 21/ 5/19%5 20/ 7/1978 SNTGNNG5EZ21ES95Y
12/04/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE : 1.138,01% CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI BNZIANITA® H 311.404

TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SO5T. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : - 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829

EL.DIST, DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 160.000

Totale 2.821.736

L_COD. ! DESCRIZIONE H ORE/GG, H % J DATC BASE H RITENUTE ! CCMPETENZE 1
4 ! Add.Reg. rata pagata ! 1 1 1 202.016 e !
1 ! Addiz.Reg.da versare ! ] 1 ! 2,000 ! !
! ! Addiz.Com.da versare ! 1 ! ' €2.000 ! !
! ! Addiz.Reg.Con.vers. H ! ! 4 2.000 ! !
! ! Addiz.Com.Con.vers. 1 1 1 t 1.000 ! !
! ! 8/D0 Ver,IRFeF730 D1 1 ! ! 14 201.000 ! !
§ ! Z7rata IRPeF 730 Dic 1 ! H L 173.000 1 !
+—= + + b ———— + - —-————t
t{*) Elementi variabili della retribuzioene relativi al mease precedente. 1
e m——— - + - o + + = - +
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 Cod ABI : 03049 Cod CAB :  78%20 ! 19.833.616 ! 50.381.107 !

H ! NETTC IN BUSTA !

H ! Azr,.Precedente ! Arr.Attuale 1 30.548,000 !
! ! 6.956__ ! 7.465__ ! {(BEuro 15.776,.73) !
1 Ferie H Festiwvita L Permessi !
H Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Rasidue ! Spettanti Godute Residue 1
! _t ! !
! Agcant.TFR ! Imp.fisc,anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettwate I!TER Al 31/12/99 ! ]
! 3.335,832_ ! o_ o_ ! o__ 6C.659.741_! o1

! Figli lAltre pers. 1
! 204.000!¢ 850.000 ]
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Stampa brogliaceio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800445608
Ditta,
1 - R Azienda per la. Mobilita' nell'Area 41 Taranto Spa
Dipendenta
0000185587\ 185587 SANTCRO GIOVANNI
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 0S5 04.02.12.01.00,00.00,00.00.
20 = 71021230/20 21/ 571955 20/ 7/1978 SNTGNNSSE21ES35Y
12/04/2012 qa 01/199% A 12/1999 360 312 52
PAGA. BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIBNITA' H 311,402
TRATT.SOST. CCHNL H 3,641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.8513
TRATT. SOST. C.JT.A. ¢ 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79% Z64.829
EL.DIST. DELLR RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100,000
Totale 2.821.736
_Ccob._! DESCRIZICNE !____ORE/GG I % ! DATO BASE ! RITENUTE l____COMPETENZE
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. . ! 360,00 ! t 894.057,87 ! ! 33.860,832
24 ! CONG.TANTUM CIA 9B ! ! t 1,126,350,00 ! 1.126.350 !
25 ' UMA TANTUM C.I.A. 989 ! ! ! 2.2%5.730,00 ! ! 2.255.730
70 1 TREDICESIMA ! 12,00 ! i 235.144,67 ! ! 2,.821.736
7L ! QUATTORDICESIMA ! 1z,00 ! ! 233.478,00 ! ! 2.801.736
256 ! MALATTIA CARENZA ! 5,00 ! ! 118.942,00 ! ! 594,489
323 1 FIG.MATURATO TFR ! 13,50 ! ¢ 3.012.441,00 ! t 40,667 .953)
327 ! BNTICIP.STRAOR.TFR ! ! ! 3.012,441,00 ! t 3.012.441
345 ! FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 ! ! 122.180,00 ! [ 1.649.430)
364 ! SCTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! { 14.470,44 ! 14.470 !
369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 1 § 15.676,31 ! 15.676 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 ! 287.097,00 ! ! 287.097
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.200.00C,00 ! 1.200.000 !
521 ! S.M.5.A. AMAT TA ! 1 ! 63.00G,00 ! 63.000 !
531 ! RIPOSI GODUTIL ! 55,00 ! ! ! !
53z ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 i ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 1 ! f !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! !
728 ! SPESE NCTARILI ! ! t 12.000,00 ) 12.000 !
* ©& ! ORE DI SCIOFEROD ! 1,00 ! ! 14.470,44 ! 14.470 ¢
'+ 31 ! FERIE GCDUTE ! 36,00 1 ! t !
* 85 ! CCONG.STR.X MIN.PR/NI ! 3,13 ! ! 16.762,51 ¢ 52.4¢€8 1
+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 28,00 1 ! 11.25C,00 ! ! 315.000
*103 ! INDENNITA'_DI_TURNO ! 234,00__! ! 1.000,00_! ! 234.000___
Note { Teotale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78920 '_ 26.639.992__ 1__ 54.428.041__

! Segue su nuovo foglie

!

1



Y
x Stampa brogliaccio cedelino Riepileogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000185587\ 185587 SANTORO GIOVANNI

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00,00.00.906.00.

20 -~ 71021230/20 21/ 571955 20/ T/1978 SNTGNNSS5EZ1ES95Y

12/04/72012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZR : 1.026.279 SCATTI RNZIANITA® H 311.404

TRATT.S0ST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 3 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 1z.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.82%9

EL.DIST., DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.%41 T.D.R., : 100,000

Totale 2.821.736

1_cop._! DESCRIZIONE |___ORE/GG H 3 t___ DATO BASE____!___ RITENUTE !_ COMPETENZE |
1*+110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 116,26 ! 20,00 4 3.352,50 ¢ 1 386.467 !
1+*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 86,36 H 10,00 ! 17.780,64 ! ! 1.535.536 !
1*2113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ] 5,74 H 20,00 ! 19.397,086 ! H 111,340 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 H 29,00 1 19.397,06 ! H 504.324 t
t*129 | IND, AGENTE UNICO ! 1515,44 ! ! 600,00 ! H 909.264 !
1+174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 5,27 't 10,00 ! 17.780,64 ! H 93.704 !
(#2231 ! MALATTIR C/INPS ! 26,00 H ! 118.942,00 ! ! 3.094.021 !
!+*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA i 31,00 ! ! 94.,057,87 ! 2.915.795 ! 1
1*421 1 PREMIO GG. PRCDUTT. ! 234,00 |} ! 4.386,00 ¢ H 1.026.324 !
t+g29 ! DET.GG 13/14 MAL,INF ! 5,186 4 H 94.057,87 ! 485.339 H !
+== + + —_—— + + + —_—— +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 43.152.000 1 ! i
! 6 ! IMPON. INPS TARANTC ! 13 H 43.152.000 ! H i
{ 85 ! CCONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 11,2190 ! 43,152,000 ! 4,841,222 H !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 30.300.11¢ ! 303.002 ! 1
! I MASSA VESTIARIO ! ! 1 ! 128,542 ] H
! ! ANDSAI QUOTR PRESTIT ! ! ! ! 6,000,000 | 4
! ! Rit.sociali arretx:, ! ! ! 126.705 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 4.,841.222 ! ! !
! | Impeonibile Fiscale ! ! ! 40.403.281 ! ! !
H ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 9,035.06¢ t ! !
H ! Detrazioni fiscali ! ! ! 931.803 ! ! !
13 ! Rit. Fis. mese netta 1 ¢ ! ! 8.103.263 | 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale compatenzel
! Cod ABT : 03049 Cod CAB : 78920 !____26.639.992_ 1 54.428.041__ !

! 1 Segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolince Riepllogo

Posizione I.N,P.5, : 7800443608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita'® nell'Area dl Taranto SpA

Dipendente

0000185587 185587 SANTORO GIOVANNI .

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MQVIME 05 04.02,.12.03.00.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 21/ 5/1955 20/ 7/1978 SNTGNN55E21E995Y

12/04/2012 Da 01/1999 A 12/199%9 360 312 52
PAGA BASE H 1.138.018 CONTINGENZRA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 312.404
TRATT.SQST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT, SOST. C.I.A. H 1¢0.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-~12-79 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.821.736

1_cop._! DESCRIZLONE |____ORE/GG ! % ! ___DATQ_BASE !  RITENUTE ___ COMPETENZE____ !
L ! Impaonib. fisc.AR.PP. ! ! ! 1.002.875 H !
4 ! Rit.Fis.lorda AAR.PP. ! 1 1 247.159 ! !
H ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 24,6500 ! 1.002,675 H 247.159 !
! ! Imponibile fisc.anneo 1 ! ! 40.403,281 H |
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! H 10.235.099 ' !
' I Cong. detrazioni 1 1 1 1.018.000 H !
! I Rig.Fls, netta annua 1 H t $.217.05%8 ! t
f ! Rie.Fis. gia’ pagata H H H 8.103.263 ' !
t { Rit.Fis. conguaglic 1 1 H t 1.113.836 !
! ! Impon. Addizignale ! 1 ! 40.403.281 L |
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 4 H 0,5Q000 ! 202.01¢6 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ' L 4 999.985 ! 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! ! 874.000 !
3 ! Tfr deduzione totale ! ' ! 3.012.441 ! H
! ! Addiz.Reg.da versare ! t ! 1 3.000 !
+ + - + + + ——+ - +
! (*} Elementi variabili della retribuzione relativi a) mese precedente. !
! Note - ! Totale ritenute Totale competenze!
1 Cod ABI : 03049 Cod CAB : 78920 |____26.639.992_ 1 54.428,041__
! 1 METTC IN BUSTA '
! ! Arr.Precedente { Arr.Attuale ! 27.788.000 !
1 H 7.558__ ! 7,509 ! [Euro 14.351,30) !
H Ferie ! Festiwvita ! Permess s i !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godutea Rasidue ! Spettanti Godute Residue !
! ! 1 i
! Accant.TER I Imp.fisc.anng ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/98 i 1

!

6.319.117__:

o ! o_ ! ¢} !

Figli !Altre pers.

168.000! 850.00C

55.902.005_
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Vg o ... il
Azienda per la Moblilits nell’Area di Taranto X

3‘ il Taranto, 1i 7 7 FEB. 2012
Corrispondenza prot. n® UP

Al lavoratore
SANTORO Giovanni

€ p.C. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

o Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7/d
Alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per inabilit, ex art. 12 lett. a) della L. n® 830/1961

Con fax del 24/11/2011, registrato in pari data al prot. az. n. 3507, 'INPS
competente ha comunicato che, a seguito dell’esito positivo della visita collegiale a cui Lei si &
sottoposta, & stata accolta Iistanza per il suo collocamento in quiescenza per invalidita
specifica, ai sensi e per gli 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 29 febbraio 2012, quale ultimo
giorno lavorativo.

Sard cura di questa Societd trasmettere all’lstituto previdenziale competente la
documentazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica.

Si coglie I’occasione per formularle, anche a nome dell’intero Consiglio di
Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni
nell’ambito familiare g sociale.

Distinti sal

-

IL. DIRETTORE 'ERALE IL PRESI. E
(Ing. Giovanni MARIOHECCHIA) (Dott. Francesco POGGI)

Socleté per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e 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* iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale; € 5.497.272,00 interamente versato !
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Avviso di ricevimento

£
E-Raccomandata D Pacco f
I:I Assicurata Euro

R Cay
< Poste ©

Tl ¥t

R Wﬁru S
Data di spedizione Dall'ufficio postale di —" /—\_/
Destinatario SANTORO GIOVANN]
Via — Vico 1° Marchese Imperialin. 2 )
74024 MANDURIA TA TR
per E;Ltilgil nn‘{vente Firma dellinca
e Cognome)

onsegna effettuata ai seasi delf'art. 33 D.M. 09.04.01:
+ Invii muttipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione titiutata
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Di“re_ﬁ__d-nc'l’rovinciale Cimra di Turanto
JNITADF PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALL>>
Via Golfo di Taranto 7/d (TEL. 099 - 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE

AMAT,

VIA C.BATTISTLGST
74121 TARANTO

OGGETTO:

$1G.RI

QUARANTA PIETRO
SANTORO GIOVANNI

S1 COMUNICA CHE GLI ASSICURATI IN OGGETTO SONO STATI RICONOSCIUT] INIDONEI ALLE
MANSIONI DELLA LORO QUALIFICA Al SENSI DELLA I, EGGE 830/61.81 ASPETTANO | MODELLI
MODELLI ET/02P PER LA DEFINIZIONE DELLA PRESTAZIONE

TA.29.2.2012

- 36et

L W
o L 4 FEB. 2012

P PRESIDENTE O
DG DRETICRECEMERAE O
DA DIRETTOREAMMBESIRATNG O
DT [RRETIORE TECHLCO |
UF  ESERCZDMOVRENTG OO
UAG AFRARIGERPRERSEE D
UA  ACCREST CONFRATT) s
U ComeuRmERte O

U NFORMATCA
WP FERSONALE JRITRBUZON (2L~
UT TECNCD

UfPT PRODOTHTRAFFICO

&
O

G RAGONERIECONOUATO.

S0 SEEF QUicin = s M
: /

T/1 :be : % )
d BE:ZT  ZLs/Z8/%2 OLNUHYL SdNI 6VHBI2L660: B useay I0q
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RICEVUTA

Data invio : 02/03/2012 9.40.31

Codice comunicazione : 1407312200094576

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 94576del : 02/03/2012

Protocollo n. 94576 del 02/03/2012

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legaie
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
AM.A.T. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
LO49-TARANTO

C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208
picchi@amat.ta.it
LO48-TARANTOC

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTIST!, 657

0997356208

picchi@amat ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognotme

Comune (o stato estero} di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livelio istruzione

SNTGNN55E21E995Y
SANTORO
ES95-MARUGGIO

000 - ITALIA

E882-MANDURIA

E882-MANDURIA

Sesso M
Nome GIOVANNI
Data di nascita 21/05M1955

Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggierno

CAP residenza 74024

CAP domicilio 74024

VICO 1°* MARCHESE IMPERIALLI, 2

20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/03/2012
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettive
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulta
ostalconvenzione

25/05/1979 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

autista di autobus

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

183 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 29/02/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 02/03/2012 9.40.31
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descriziene causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/03/2012
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Direzione Provinciale di Taranto

VIA GOLFC DI TARANTO

74100 Taranto TA - 2%%8

N TTFEB 707

P PRESIENTE
06 DRETIOREGEMERALE OO
PA  DIRETIORS AMNSTRATVG OO
O ORETORETECNCO D
U ESCRUZOMOVMENTD O
Al Sig. SANTORO GIOVANNI WG AFARIGENPRENST
VICO I MARCHESE IMPERTALL 2 BA AQUSTICOVRATT 0
|
o

74024 MANDURIA TA S CONVABILITA FBILANCIO
:Jn INFORMATICA
P PERSONALE /R TRIBUZION =10
U TS /7 o
WEPT PRODOTT RFICH )

ST SiRFF Gimden

Taranto, 13/2/2012
Oggetto: Relezione domanda di Pensione di invalidita' specifica nella gestione Fondi

speciali e nel fondo Trasporti
Rif. domanda n. 2176549600013
Codice fiscale SNTGNNS5E21E995Y
T ——
Le comunico che non &' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il

18.01.2012, per il seguente motivo:

Lei non e' stata riconosciuta non idonea alle mansioni della sua qualifica, secondo quanto
previsto dalla legge 830/61.

La informiamo inoltre che, nel caso volesse impugnare i} presente provvedimento, potra'
presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line:

o attraverso il portale dell'Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi
Online, se Lei e' gia' in possesso del codice PIN rilasciato dallIstituto;

« tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dell'Istituto, attraverso |
servizi telematici offerti dagli stessi.

Le ricordiamo che in ogni caso potra’ presentare il ricorso entro e non oltre novanta
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra' proporre un‘azione giudiziaria da
notificare direttamente a questa Sede,

Insieme al ricorso e' necessario che lei prasenti i documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo' rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che I'assistera’ gratuitamente.

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra’
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per

la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azione gludiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata
presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilio speciale pressc I'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per

gli effetti di cui all'art. 30 del codice di procedura civile.

L'ufficio ' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.
Il responsabile unita' di processo

EMANUELE D'IPPOLITO

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n, 88.

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.
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PATENTE N. TA21692341 (KC&5JF)
vico I MARCHESE IMPERTALI 2
74024 MANDURIA TA

PATENTE N. TA2169234L (LMSHNT)
VALIDA FINO AL 21/05/2015
NESSUNA PRESCRIZIONE
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Azienda per la Mabilité nell’Area dl Taranto %, st T

Taranto, li 1 716EN. 2012

Corrispondenza prot. n® ‘5_5- f:‘: UpP

Spett.le

Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°

74100 - TARANTO

Spett.le ASL TA/1

Ufficio Commissione Patenti
Via Pupino n. 2

74100 - TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneitd ex D.M. 88/99

Si comunica che I’agente SANTORO Giovanni, nato a Maruggio il 21/05/1955, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (conducente 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 idonéo in via
definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”. |

1 lavoratore, quindi, non & pill 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 DIRETTO: ENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

Societd per Azloni con Socie 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
Cadice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento ¥ AR e

x ® Poste
Raccomandata D Pacco 17.61 y il'l 72 /{
DAssicurata Euro

I ttallipee
Data di spedizione Dall'ufficio postale™dt

- a

Destinatario

Va0 SPETI.LE
ASL —-TARANTO 1

CAP UFFICIO COMMISSIONE PATENTI
ien - . VIAPUPINON.2
16 pfp. 0 74100 - TARANTO /’
A \o |
&Bﬂg ﬁoﬁ%el ricevente Data Firma dellincaricato/alld distribuzione d{o}?sﬁal‘mﬁg
Consegna effettuta ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: Mo

AL ORI

«Inwii multipli & un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata
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Da restituire a AMAT S.p-a-
Via C.Battisti 657
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5§y SANToAn

Avviso di ricevimerlto' . %PR‘ C/'/f,o
. Poste

Raccomandata I:l Pacco Z0.61.

Tz

l:' Assicurata Eura

S {Numero - ~—
lta /
Data di spadizione Dall'ufficio pustarm—/ /’_\\——/

Destinatario R o
Vi SPETT.EE

DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI
cAb___ TERRESTRI- QUARTIERE PAOLO VI°

74100 - TARANTO

\ AUSILIARIO vy

5:"5?1“: i Egseal W&ﬁ&“&“{‘ i\ﬂata Firma dell‘:in’("m?ém alla disﬁl?élfon? \'; Béll l“‘ﬁ

Conseg) eﬂeuuata al sensi deliart, 33 D.M, 09.04.01:
s Invii NPl a un unico destinatario
» Sottos na rifiutata




Avviso di ricevimento

EP UB33EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (Ex wa402€) - SI. [4] Ed. 0705

Posteitaliane | " " I

]

“ E ’.l |
postaprioritaria
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Azienda per la Moblfita nell'Area di Taranlo suscoey RN

Prot. n®: ‘55'QUP 1 1 BE". Z[”Z

Taranto, i

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
Santoro Giovanni
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n®
830/1961 ns. dipendente Santoro Giovanni nato a Maruggio il 21/05/1955.

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 collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Santoro Giovanni, nato a Maruggio il
21/05/1955 e residente a Manduria in Vico 1° Marchese Imperiali n. 2, alle dipendenze dell’ AMAT
S.p.A. dal 25/05/1979.

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 183).

Con [I'allegato referto medico emesso in data 15/12/2011, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato [’inidoneitd definitiva all’espletamento delle mansioni inerenti al profilo
professionale di “operatore di esercizio”.

Il lavoratore in questione allo stato & 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 possibilitd di
utilizzare il lavoratore in questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale
n esame, né vi sono posti disponibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

Tuttavia, considerato che non vi sono posti disponibili in organico per una sua eventuale
riqualificazione, vista altresi I’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in quiescenza per
invalidita specifica presentata in data 16/11/2011 dallo stesso lavoratore, questa Societd 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 1'impossibilitd di procedere alla
riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente impossibilitd di
attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di Vs, cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azloni 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
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Avviso di. ricevimento %l:le CAzs
‘ Poste

Raccomandata D Pacco ] 18

] : 7 c -
I:’ _ U'lrﬁg/(f_(, 3:-5‘{‘_? _
Assicurata Buo . — T = .
o 1[—“["21 1 -
/"—'——‘—- -
Data di spedizione Dall'ufficio postale E‘-——— “/ \\-—/
Destinatario
Via SPETT.LE TN.P.S.
SEDE PERIFERICA DI TARANTO
CAP. UFFICIO EX FONDIL SPECIALI - UFFICIO SANTTARIO
VIA GOLFO DI TARANTO N, /D

v2925¢ 741000 TARANTO
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di distribuzione
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Azienda par la Moblfits nell’Arsa df Toranle

e S5 3[VP

11 6EN. 2017

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale del’ AM.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Santoro Giovanni, 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 I’agente Santoro Giovanni, nato a Maruggio il 21/05/1955, ¢ alle dipendenze di
questa Azienda dal 25/05/1979;

- che ’agente in questione & stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio”;

- chenon esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Santoro Giovanni alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTORFE|GENERALE
(Ing. Giovanni|Watichecchia)

Societda per Azioni con-Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 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 soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato

pag. 1
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, meerm ETE

Prot. az. n® \6-5—0 JUP Taranto, 11 GEK. 2012

Al Lavoratore
SANTORO Giovanni
SEDE

Oggetto: Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: comunicazio-
ne 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 Barl il giorno 15/12/2011, con |‘allegato referto emesso in
pari data i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita all’espletamento
delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatore di esercizio.

Come previsto dal D.M. n°® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, avverso
il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa Azienda, ricorso in
appello presso la sede centrale della Direzione Sanita delle FF.SS. avente sede in Roma, en-
tro 30 (trenta giorni) dalla notifica della presente.

La S.V., pertanto, continuera a svolgere le mansioni a cui & attualmente destinata,
fermo restando tutte le ulteriori determinazioni di cui alla nota aziendale del 01/12/2011,
prot. n. 22645/up, che qui si intendono riportate e trascritte.

Distinti saluti

IL DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Sacieta 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: emat@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
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Avviso di ricevimento

+
Iﬂ Raccomandata D Pacco
I:lAssicurala Bue | ¥ - .
. - A ) e o / — /_\ -
Data di spedizionie Dall'ufficio postale di - e —

Destinatario

y SANTORO GIOVANNI
N Vico 1° Marchese Imperiali n. 2 — =
caP_ 74024 MANDURIA TA _'Lm

Firma per esteso del ricevente
{Nome a Cognome)

‘:' Caonsegna effettuata al sens! dalfert. 33 D.M. 09.04.01;

dl distribuzione =

*|nvif muitipil & un unico destinatario
= Sottoscrizione niflutata
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& RFY Mod.San6/A

RETE FERROVIARIA HTALANR
GRUE‘ P*C% FERRGYIE DELLO STATE: TALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)

Protocolio: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0162889/CIR
del 15/12/2011

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : SNTGNNS55E21E995Y Matricola :
Cognome e Nome: SANTORO GIOVANNI Natoil: 21/05/1955 Eta: 56
} Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. §8 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIQ NON IDONEO
Annotazioni:
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Data visita ;: 15/12/2011 Il Medico Visitatore
Data definizione : 15/12/2011 _ BRUNE['TI Dott. Antonio

L'interessato pué richiedere tramite Mazienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esite deila visita medic , unl giudizio di appello cui ¢ delegata Ja
Direzione Sanita di R.F.I. ViaF. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.
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Numero identificativo:

F
J ' S Orario ingresso:
RETE FERROVIARIA 1TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STAFO ITALIAME

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI
Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/11/0162399/1P1
del 15/12/2011

09:20

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

SANTORO GIOVANNI SNTGNNSSE21E995Y

si € presentato in questa Sede per 'effettuazione della prevista visita.

Tale visita ¢ terminata alle ore /Af . 2 ﬂ

L'ADDETT AL CO LLO

BARI 15/12/2011

CADOCUME-~\pm_useALOCALS~I\Temp\PRESENZA {611 B3FFO-75C6-41 AT-A9A0-34C45C705D42) tpt; 42EF26E0-35BE-42CD-90D4-C5111AS4EFT5 doc; 316857, 15122011, %:21.
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Lavoratore che si occupa del
controllo degli arrivi e delle partenze
degll autobus salle postazioni di
capilinea, provvedendo alla
sostituzione dei mezzi in caso di
avarie
Le suddette attivita sono svolte sulla
base dei seguenti turni di servizio:
turno 1 - 5:30 7 12:00;
turno 2 - 11:30/ 18:00;
turno 3 - 17:30/ 00:00.

i Lavoratore che si occupa della

rhevimentazione dei mezzi all'interno|

| del deposito ed al ricovero nei
relativi stalli. Provvede, inoltre, al
sgccorso dei veicoli in linea in caso
¢ di avaria ed alle operazioni di
rébbocco oliv, gasolio ed acquain
] caso di assenza del personale
preposto . Le suddette attivita sono
svolte sulla base dei seguenti turni di
servizio: .
turmo 1 -4:30/ 11:00;
turno 2 - 7:30 / 14:00;
turno 3 - 13:45/20:15
turno 4 - 19:30 - 02:00.

{

Lavoratore che’si occupa del
controllo della regolarita-dei titofi di
viaggio a borde dei mezzi, nonché

del rispetto del regolamento

' Viaggiatori.

Le suddette attivitd.sono svolte sulla
base dei seguenti:turni di servizio:
turno 1 - 6:00/ 12:30;
turno 2 - 7:00 f 13:30;
turno 3 - 14:00/20:30;

i turno 4 - 16:00 /22:30.
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Corrispondenza prot. n® 82@@5—' up

€p.c.

Fax n® 080/58952461

70100

£13

Alla c.a. del Sig. Laudadio

;\i;z:;g;‘p::’n .
Taranto, i {2 pir. 291
Al Dipendente
SANTORO Giovanni
SEDE
Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: invio a visita medica di revisione del profilo professionale di operatore di
esercizio ex D.M. 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

St fa seguito alla ns. nota del 01/12/2011, prot. az, n. 22645, per comunicare che il giormo
15/12/2011 alie ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,

con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n® 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giomata del 15/12/2011 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2” classe e/o costo del biglietto dell’antobus) ovvero,
nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo

corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

Sowlols

IL DIRETTO
{Ing. Giovanni

Societé 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, Partito iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 1i 02 bic. 20m

Corrispondenza prot. n® MUP

Al Dipendente
SANTORO Giovanmi

SEDERE

ep.c. Spett.le
Ispettorato Sanitaric
Fax n® 080/58952461 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49

70100 BARI

e Arxea Personale
Area Esercizio
EDE

Alla e.a. del Sig. Laudadic

OGGETYO: invio a visita medica di revisione del profilo professionale di operatore di
esexcizio ex DUV 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Si f2 seguito alla ns. nota del 01/12/2011, prot. az, n- 22645, per comunicare che il giomeo
15/12/2011 alle are 03:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validitd e
munito delia presente, Lei dovra ripresentaxsi pressco il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,
con sede in Bari alla Piarza Aldo Moro, n® 49, per asottoporsi alla visita in oggetto.

La giomats del 15/12/2011 sard considerata come congedo retribuito a carico Azienda,

Si fa presente, infine, che sarammo rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferrovierio di 2 classe e/o costo del biglietto dell’autobus) ovvero,
nel caso di uso del proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo
corrente, oltre le spese di pedaggio autostradale documentate.

Sm\@% IL DIRETTOREGENERALE

(Ing. Glovanni TCHECCHILA)

Soclety per Aziant con Secic unico soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comuneg di Taranto
Via €. Battist), 857 - 74100 Tarante « Tel. +39 092 73561 = Fax =39 099 F7P4247 ~ web: wwwiomat.ta.it = e-mall: pmot@pas.amat, ra
Codica Fiscale, Partita Jvd e N* Iscrizione af Registro delle Imprese af Tarapto 00146330732
Capitale sodolae: € 5.497.272,00 interamente versate
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VERSAMENTI EFFETTUATI C/O FERROVIE DELLO STATO DI BARI

N°| COGNOME NOME DATA VISITA VERSAMENTO EFFETTUATO DOVUTO SALDOF.S.

1 STRADA GUSTAVO 12/112/2011 ' 480,00 260,00 0,00

2 | SANTORO GIOVANNI 1522011 0,00 260,00 . 0,00
480,00 520,00 FEENERIEE40:00
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a
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in gqualita di. Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del D1gs.81/08 art.41 comma 6:

-NON IDONEO ALLA MANSIONEDI DP€lsrelh  4IP 1021w
Data visita EOM Cf - 80 b '
Da sottoporre a nuova visita il ‘//

Avverso il giudizio di cui al comma $ art.41 del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta piomi dalla data di comunicazione dei giudizio
" stesso,all’organo competente di vigilanza che dispene,dopo eventuali viteriori 2ccertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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Azienda per la Mabilita nall'Area di Taranto

Taranto, i 01 D0, 201

Corrispondenza prot. n° 2{35&5 UP

Al Lavoratore
SANTORO Giovanni

e p.c. Ufficio Segreteria
o Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale
inidoneo: comunicazione esito visita medica Medico Competente.

S1 comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato sottoposto
il giorno 30/11/2011, con referto emesso in pari data, il medico competente ha espresso nei suoi
confronti il seguente giudizio: “inidoneo definitivo all'espletamento delle mansioni specifiche
del profilo professionale rivestito di operatore d’esercizio”.

In applicazione dell’ Accordo Aziendale citato in oggetto, a breve la S.V., sard inviata
a visita ex D.M. N° 88/99 presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Nelle more dell’esito della precitata visita, alla luce del contenuto dell’allegata scheda
del 01/12/2011, a firma del medico aziendale competente, la S.V. a decorrere da domani 2
dicembre, sara utilizzata nelle mansioni di capolinea.

Si comunica, inoltre, che, in caso di conferma da parte del Centro delle F.S. di Bari
della sua inidoneitd definitiva alla mansioni di guida, vista, altresi, Ia sua richiesta di
collocamento in quiescenza ai sensi della Legge n® 830/1961 presentata al protocollo aziendale
con nota del 16/11/2011, questa Azienda, nei termini previsti dall’Accordo aziendale del
10/02/2009, avviera presso 1’Istituto previdenziale competente la richiesta del suo collocamento
in pensione per invalidita specifica.

Distinti saluti.

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azionj 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.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ive e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobllita nall'Area di Toranto

Taranto, i 10 nov. 201

Corrispondenza prot. n® 2/(/{; { UpP

ALl Agents
SANTORO Giovarmi

ep.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica di controllo.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato sottoposto
in data 27/10/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “Temporaneamente inidoneo”, con necessiti di successiva visita di controllo gia
disposta per il prossimo 30/11/2011.

Pertanto, atteso che la S.V. ha-un’anzianitd di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della ﬁsewa¥revista dall’ Accordo- Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo,
la S.V: continuerd ad essere provvisoriamente utilizzata presso gli uffici di Direzione in
mansioni di usciere/commesso, quale postazione riservata dal precitato Accordo alla
collocazione del personale temporaneamente inidoneo allo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale rivestito.

Si informa che, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo §1/2008, entro 30 (trenta giorni)
la 8.V. pud proporre ricorso all’organo di vigilanza competente che, dopo eventuali ulteriori
accertamenti, dispone la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Si rende noto, infine, che il giorno 30/11/2011, alle ore $8:30, dovra ripresentarsi
presso la Cittadella della Caritd per la prescritta visita di contrpllo da parte del medico
competente aziendale. -

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Qoo on—

Societa per Azionf 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva del
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S. Orimini 52/E Martina F.

anconamartmoﬁ)ahce.lt

run A

J&N\(\Q/@O é(&w‘}-w

Egr.Signor

e 27 0112011

7 PRESIDETE a

BC DRETOREGEMRME 3 Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

g? mmmwon Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
ORETIORE ]

E SRIIRETD D PIVA 00146330733

UG KTARIGENPRANSTRI O

U ACSTICOMRAT . O

WoONARIIN/BLNGD O

& BFORATICA O/

4P PERSONALE / RETRIBUZIONI &/

UF - TECNKCO o

WFT PRODOTTI TRAFFICO 0

UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO

a

510 STAFFQUAI.H@
CE ' DICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n° 81

11 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.41-comma : f

_IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

.- IDONEQO CON LIMITAZIONI | E

ONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI :

PRESCRIZJONLE.......

of. £SerRelr~

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

Data visita 21 (o - 6& g agg /
Da sottoporre a nuova visita il % // /
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Taranto, 1l 10 MOV, 2017
Comispondenza prot n® 244‘5-1 up

Al Agenis
SANTORO Giovanni

e p.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
S EDE

OGGETTO: Esito visita medica di controllo.

8i comunica che, a scgl.uto d.olla visita medica 41 controllo a ¢ur Lel & stato sottoposto
in data 27/10/2011 da = fipetente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguemnte
gladizio: “Te : con} mecessitd di successiva visita di controlle gia

a-1h"anzianita di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della riserva Rre LHiendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo,
la S5.V. contin r—ml—SsEere provvisoriamente utilizzata presso gli uffici di Dirszione in
mensioni di usciere/commesso, quale postazione riservata dal precitato Accordo alla
collocazions del personale temporaneamente inidoneo allo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale rivestito.

Si informa che, al sensi e per gli effetti del D.Leg.ve 81/2008, entro 30 (trenta giorni)
la 8.V. pud proporre ricorso all’organo di vigilanza cormpetente che, dopo eventuali ulterioxi
accertamenti, dispone la conferma, la modifica o 1a revoca del giudizio stesso.

8i rende noto, infine, che il giomo 30/11/2011, alle ore P3:30, dovra ripresentarsi
presso la Cittadella della Caritd per la prescritta visita @i comirpllo da parte del medico
competente aziendale.

Qutrot Yo

IL DIRETTO. GENERALE
(Irg. Giovarnni CHECCKHIA)

Socletd per Axtont ¢on Sodic unico soggetia o direziond e coordinamento da parte del Comune df Tarants
V'a €. Battisti, 657 - 4100 Tarance + Yal. +37 099 73561« Fax <37 099 7704247 « wab; wwa amart, ta.ft e e-rnally amar@pes. amat.ia, i
Codice Fiscale, Partita lva e N*® iserizione al Registro delle imprese of Taranto 00746330733
Capitale seclale: € 5.497.272,00 Interamente versaie
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. “Taranto, 16/11/2011

A: Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe Casatello
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”.

11 sottoscritto SANTORO Giovanni (med.185587) dipendente codesta azienda,
inidoneo all’attuale qualifica di “operatore di esercizio” chiede, il pensionamento
anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli 12 e 13.

In attesa, si porgono distinti saluti,

Giovanni Santoro
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2 3 S.p.A,
Aziendo per Ie Mobilita nell’Area di Torcnio

Taranto, i 30 SET. 2011

Corrispondenza prot. n* A&Q’ »‘\1{ up

All’ Agente
SANTORO Giovanni

ep.c.  Ufficio Segreteria
Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
SEDE"

OGGETTO: Esito visita medica: temporanea inidoneitd alle mansioni di guida.
Destinazioni in via provvisoria alle mansioni di commesso/usciere

Si comunica che, a seguito della visita medica a cul Lei ¢ stato sottoposto, in data
27/09/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente giudizio:
“Temporaneamente inidonea”, con necessita di successiva visita di controllo gia disposta per il
prossimo 27/10/2011. T

Pertanto, atteso che la S.V. ha una anzianita di servizio superiore a 20 anni, alla luce

K M_c‘lﬁe“nwrgggva prevista dall’ Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo, a
décorre da] 1° ottobre 2011, e fino all’esito della predetta visita di controllo, la S.V. sara
provvisoriamente utilizzata presso le mansjoni di usciere/commesso, quale postazione riservata
dal precitato Accordo alla collocazione del personale temporaneamente inidoneo allo
svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito.

Si rende noto, infine, che il giomo 27/10/201%, alle ogg 08:30, la S.V. dovra
ripresentarsi presso la Cittadella della Caritd per la prescritta visitaf di controllo da parte del
medico aziendale competente.

///0 96 </ ey |
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.omat.ta.it » e-mail* amat@pec.amat. to. it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Taranto, i 30 SET. 201

Cotrispondenza prot. n°

A
All' Agente

% SANTORO Giovanni

epc.  Ufficio Segreteria N
Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale

SEDE’

in it3 jomi di guida.
OGGETTO: Esito visita medica: temporanca 1md_on¢?nz§ alle ma‘mflzgleml g
Destinazioni in via provvisoria alle mansiom di commesso/u:
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranta 9,!3&1“@

Taranto, li 30 SET. 2011

Corrispondenza prot. n® /\&2’ L‘\SK up

All’Agente
SANTORO Giovanni

ep.c.  Ufficio Segreteria
Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
SEDE"

OGGETTO: Esito visita medica: temporanea inidoneitd alle mansioni di guida.
Destinazioni in via provvisoria alle mansioni di commesso/usciere

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto, in data
27/09/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente giudizio:
“Temporaneamente inidoneo”, con necessita di successiva visita di controllo gia disposta per il
prossimo 27/10/2011.

Pertanto, atteso che la S.V. ha una anzianita di servizio superiore a 20 anni, alla luce
della riserva prevista dall’ Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo, a
decorre dal 1° ottobre 2011, e fino all’esito della predetta visita di controllo, la S.V. sara
provvisoriamente utilizzata presso le mansioni di usciere/commesso, quale postazione riservata
dal precitato Accordo alla collocazione del personale temporaneamente inidoneo allo
svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito.

Si rende noto, infine, che il giorno 27/10/2011, alle org 08:30, la S.V. dovrd
ripresentarsi presso la Cittadella della Carita per la prescritta visitaf @i controllo da parte del
medico aziendale competente.

/ / 0 2 e/ % IL DIRETTO ENERALE
© (Ing. Giovanni ICHECCHIA)

\

oZ; O%——"/

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.gmat.ta.it = e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
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e -
—-Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/F Martina F.
www.minervamedicasri.com

-anconamartino(alice. it
. Egr.Signor 5/4' {VT-OQO G/O UAsp

Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL 657 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 segnente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-IDONEQC | | oL /F(g%l '

. IDONEO CON PRESCRIZIONI oo 7 SET. 2011

- IDONEO CON LIMITAZIONI Ll ORTOESEE

XINIDONEO TEMPORANEAMENTE - b AR
N [TORE TECRCO

- INIDONEO PERMANENTEMENTE - g i g

. _ d ARIGENPREINISTRI OO

~ /O ¥
ALLAMANSIONEDI: Df. £oER €1< ©® comeUmEsGD O
' UTIJ g‘gﬂg%ﬂfc?ﬂmamw z
PRESCRIZIONT:. ..o T e AT 2

EPT PRODOTTITRAMICD r

N - { : RG RAGKNERIS/ECONOMAT0. 1)
Data visita j + ? Zo l S ST i - 3
Da sottoporre a nuova visita il Z .}- -[o- ‘& ls - B}

—

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomni dalla data di comyni€azione del giudizio
stesso,all’argano competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,ld modifigd o la revoca del giudizio stesso.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Teramo T SUNERT |

Brot. 1e jéé Z‘Fup Taranto, i 07 SET 2011
7oL Nt .

Al Dipendente
SANTORO Giovanni

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parie degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il gioro 13/10/11 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUC pOSSesso.

All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia dei foglio di rinnovo.

in caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché-&-impedito 1o svolgimento delle mansioni di 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.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni 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. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it e e-mail: grat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscrizione af Registro delie Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociate: € 5.497,272,00 interamente versato
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Avviso d| rtcé" rrnfO

Postara
E Re P‘g.mdata D Pacco

I:lAssicuraia Buro /l lt &/f

Numero
Data di spedizione Dall’ufficio postale di
. Destinatario ! N
ow SANTORO GIOVANN! ~
> Vico 1% Marchese Imperiali n.’2

Q oAP———— 74024 MANDURIATA

rma b d
(Nome ® Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deflMrt. 33 D.M. 09.04.01:
«lawii multipli & un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilité nell’Ares di Taranto

Xf\g&lup Taranto, li 26 SET. 2011

Corrispondenza prot. n®

Al Dipendente
SANTORO Giovanni
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giorno 27 settembre p.v. alle ore 08:00 portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Caritd —
Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta. .

1l 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 O0.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, ed in esecuzione
delle deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/ [, saranno assunte le
conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Sacieta 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.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azionda per la Mobilitd nsli'Area di Taranto %, oy PN

_X &B ' SET,
Corrispondenza prat. n° &?\.UP Taranto, ii 26 SET. 201

Al Dipendente
SANTORO Giovanni
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

4“4

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giomo 27 settembre p.v. alle ore 08:00 portando con sé



. ““Taranto, 21.05.2011

Oggetto: richiesta visita medica.

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

1l sottoscritto SANTORO Giovanni mair. 185587, operatore di esercizio di

codesta Azienda, chiede, di essere sotioposto a visita medica dal medico aﬂ&ﬂﬂﬁfﬁal

sensi dell® Art, 41 Comma 2 D. Lgs. 1. 81/08.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’ occasione per ringranziarLa anticipatamente

 porgefiLe distint saluti

Frot. N /\ {500

- et _,10_15&_71111_
P PRESIDENTE O

06 DRETIOREGEMNERME O
DA DIRETICRE AMAISTRATIVG OO
0T OFETORETECNCO D
VEESERCZEMOMETO
UAG NFERIGENBREMSIRL O
0 ACQUISTI/COHRATR 3
UG CONAELTA/BLANCD 2
U TEORMATICH =]
up PERSONALE {RETRIBUZION 2
UT TECHICO a
G(PT PRODOTTHIRAFF !
WG RAGIONERIA/ECCHOMATD 12
a

Sia QIATT WAL

[m]

—— ——————

———
e




60

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n® 14877 /UE Taranfo li 4.8.2011

Agli  Operator di Esercizio:
ATTOLLINO Francesco
DARCANTE Franco
DE GIORGIO Paclo
FUGGETTI Cosimo
1ZZO Nicola
MOREA Cosimo
NIGRO Anfonio Carmelo

) N PASSIATORE Anfonio
ANTORQO Giovanni
SCARNERA Francesco

¥7/ STRADA Gustavo
< n.c. ResporTsobiIe Area Esercizio
p.c. Responsabile Area Personale
/ p.c. Responsabile Area Commerciale
p.c. Responsabile Area Informaticg
p.C. Cop;o Unita Turni/Programmazicne

p.c. Superior dilinea

Oggeftto: SVOLGIMENTO DELLE MANSIONI DI GUIDA IN LINEA.

Nel'ambito delle misure tese ad assicurare la regolarita dei servizi erogati ai cittadini,
condizionata in modo determinante dall'insufficiente numero di "Operatori di esercizio” a
disposizione per la guida di linea dei bus, il Consiglio di Amministrazione, su proposta delia
Direzione, con deliberazioni del 19 e 29 Luglio 2011 ha adottato una pluralita di indirizzi riferiti ad
altrettante misure urgenti voite al perseguimento di tale finalitd, resa inevitabile dalla necessita di
garantire una gesiione del servizio efficiente. In considerazione di cid le $5.LL. o decorere da

Martedi 16 Agosto 2011 saranno utilizzate nell'atfivitd di guida in linea dei veicoli, mansione

Sr—i&mrio del profilo professionale di "Operatore di esercizio” posseduto.

Per effelto di quanto innanz, ['Ufficio Turni/Programmazione provvederd, pertanto, ad
inserire le SS.LL. nella turnazione generale degli Operatori di Esercizio addetti alla guida, I'Area
Commerciale provvederd al recupero delle dotazioni utilizzate per I'attivitd di verifica dei tifoli di

viaggio, menire ' Area Informatica curerd il fitiro dei telefoni cellular aziendali in Vs. possesso.

IL DIRETTORE GENERALE
atichecchia

Socield per Azioni con Socio unico soggelta g direzione e coordinamento do parte del Comune dif Taranio
Via C. Baoftishi, 657 « 74121 Taranto =Tel, 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.amat.tail «e-mail gmat€pec.omat.toit
Cadice Fiscale. Pariita iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto: 007146330733
Caopifale sociale: € 5.497.272,00 inferomente versato.



Prot. az.n®* 7815/UP

Aziendo per la Mobllité nell’Area di Taranto

5.p.A,

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
SANTORC GIOVANNI

(C.F. SNTGNNSSE21E995Y)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertita nella legge 126/2008, e s.m.l.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali-aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte ie somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% -prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 28,50 € 144,36 € 152,57 €
Indennita di turno 66,30 € 132,08 € 134,68 €
Straordinario Feriale 0,00 € 1.551,12 € 1.217,46 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 25.817,05 € 27.482,43 € 27.498,12 €
Irpef Lorda annua 6.370,60 € 6.820,26 € 6.824,49
Aligucta media applicata 24,68 % 24,82 % 24,82 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %
Distinti saluti
IL DIREJTORE GENERALE
(Tng. i Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dua parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.te.it » e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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ProL M Spett.le
o S LA, ll 3 AGENZIA DELLE ENTRATE
P P%?og GHRIE O DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
il})i gtREHmEMNSTPMNGG Via Plateja, 30 @0
o DRETOLEOND o Fax: 099/4793796 06
MOV '

lljjis i%%&ommmsm 0 74100- TARANTO

W Acousniconmam O

lo ConBuwiBLNco Spett.le

u AM.A.T. S.p.A.

NORUTL - Rzt O
P P SUEREREES 5 Via Cesare Battisti, 657

WPT PROBOTRIRNEEO 13 74100-TARANTO
4R RBVERAIECOONR0

510 JTATE Wmain

OGGETTO: Istanza di rimborso {58r ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 e 2010.

Il sottoscritto Fﬂ)‘/ ToRP E/OV/SZ}\//\// , nato a Mﬁf/ﬁ//[} (7‘/4//
il ?///gr7§§ e residente in ///4/7/@7 0J3 1A 7.4 alla vieem

L WP OChESE 1EAA) | 5.2 coice siscale

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°® 657, codice
fiscale, partita IL.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733; . ‘

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito
’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordindrio, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

> Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
mcentivanti;

> Che il sottoscritto non ha percepito I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anpi 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, 2?{ 9 (//7 D//

g




AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT S P.A.

SEDE

. (\ . ¢ X
1} sotoscritio (gﬂ oY D?\O CUOQ ANMY /lg Sg(sjﬁ‘ipendeme di questa Azienda, con

ja presemte  comumica che dal  giomo / /f ///DZ r LOro

ha trasferito il proprio domicilio:
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2 Vigo 1° DG RS A val =x’ T{JAYJ&J&A G‘(.\X
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Azlanda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto 5’:& oy

Taranto, i 21 LUG. 2019

Corrispondenza prot. n® B I i\{~ up

All’'Agente
SANTORO Giovanni

SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. {(1* volta “acquisto casa per figlia”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di aprile 2010 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'importo dovuto.

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 30/04/2011,
allesibizione dell’'atto notarile di acquisto definitivo dell’abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto dei termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventuaimente ripresentata ogni 12
mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo,
I’Azienda recuperera I'importo lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato della
somma necessaria alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento
individuale prevista per legge.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATTICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socle 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 ee-mail: amat@pec.
amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per o Mobilita nell'Aree di Toronlo > SINCERT

Prot. az. n® 7'713/UP Taranto, li 23/04/2010

Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Presidente

SEDE

OGGETTO: Accoglimento richieste anticipazioni di TFR dipendenti vari in applicazione del Regola-
mento aziendale vigente

- Vista la deliberazione n® 254/1983, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la con-
cessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto, in applicazione delia legge n° 297 del
29/05/1982;

- Vista la deliberazione n® 128/97, con cui il Consiglio d’Amministrazione ha preso atto del verbale
d'accordo del 9 giugno 1997, con cui & stata introdotta, quale condizione di migtior favore, la con-
cessione di anticipazioni di T.F.R. per la seconda volta e sono state diversamente ripartite le per-
centuali di anticipazioni concedibili per la prima volta nel corso dell'anno;

- Viste, altresi, le deliberazioni nn® 67/1998 e 211/2000;

- Visto il prospetto allegato (All. A), da cui risulta if numero delle anticipazioni globalmente concedi-
bili nell'anno in corso, la relativa ripartizione in relazione alle diverse causali previste dal Regola-
mento;

- Vista le richieste avanzate dai sotto - elencati dipendenti per le causali a fianco di ognuno indica-

te:

Santoro Giovanni, acquisto prima casa per figlio (1° volta), 70% del TFR maturato;
Dimaggio Massimiliano, acquisto prima casa per sé (12 volta), 70% del TFR maturato;
Foti Giuseppe, acquisto casa per sé (12 volta), 70% del TFR maturato:

Donvito Antonio, acquisto casa per se (1° volta), 70% del TFR maturato;

- Atteso che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame delle altre istanze e della documentazione
presentata, ha dichiarato che le stesse sono regolari e che vi & la prevista capienza numerica;

- Visto, altres], il prospetto redatto dall'Ufficio Personale e Retribuzione (All. B), attestante la copertu-
ra finanziaria delle somme richieste dai dipendenti, con riferimento al trattamento di fine rapporto
maturato da ciascuno al 31/dicembre/2009:

- Tanto premesso, in esecuzione dei poteri conferiti dallo Statuto della Sacieta,

AUTORIZZA

I'accoglimento delle istanze di anticipazione di T.F.R. per la prima avanzate dai dipendenti sopra citati
per le causali indicate, con la corresponsione in loro favore delle somme di cui all'allegato prospetto
B), che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
L'ufficio Personale e Retribuzione corrispondera le somme ai lavoratori righiedenti con le
competenze di aprile 2010.
Distinti saluti
IL DIRETTOMRE GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unice sogeetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73567e Fax +39 099 7794247 o web: www,omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Targnto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

8.p.A.

ANTICIPAZIONE TFR - APRILE 2010 (ex Regolamento Aziendale vigente)

Dipendente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfr al Tfr Lordo Tfr Netto
_ 7 N. Causale Importo Perioda Causale 31/12/2009 | da erogare | da erogare
i [+]
Santoro Giovanni (185587) | 1° volta c:g‘;“[‘;gﬁoﬁéﬁo 25.000,00 € netti 61.791,15 €| 30.900,00 €
H [«]
Dimaggio Massimiliano 1° volta 2;2:';;? ;e 70% 14.557,29 €| 10.190,00 €
: | X
Foti Giuseppe 1° volta 'é\a‘:;‘;'sg’r ie 30.000,00 € netti 60.637,80 €| 37.800,00 €
Donvi : o Acquisto 1° :
nvito Antonio 2° volta casa per se 70% 04/2000 Spese Mediche 39.948,96 €] 18.500,00 €
IL. COORD TOREUFFICIO I RESPONSABILHE AREA PERSONALE
RETRIBUZIO PERSON, FF Fabiola Menenis)
wico Picchi)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: omat@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




o --'*”‘\;‘;

A LLLITS

g *,
‘}‘..,0 ngiﬂoao‘) o

4,
£

L 2 ol S.p.A.
Azienda per le Mobilita nell’Area di Tarcnta

BSL\ UP Taranto, li 14 LUG. 2010
Prot. n®:

<tHA qp
LT

i
g

Al Dipendente
SANTORO Giovanni

"";'..:';‘%.
e ;:;9/ jArea Esercizio
-, SEDE
F

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 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 13/04/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, ha confermato la sua idoneitda alla mansione specifica del profilo
professionale posseduto di operatore d'esercizio.

IL DIRETTORE (3ENERALE
j (Ing. Giovanni MAVIMCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socie unico scggetta 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.amnat. ta.it « e-mail:
amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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—-Dott MARTINO ANCONA =~~~ ~~
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via $.0rimini;, 52/E Martina F. | PR -

- . Lima i t T e . Ty
e e meyae— A wm.ﬂ.,_ e

:.l_ - mYOVW.mifervamedicastl.com el ;

~ anconamartmo@allce it
o : Bor Signor \94;\4 > (Lo é/@ C//ﬁLk/M

Dipendente dell’ Azienda:. “A, MATS, P:a. -
~Via C BATTISTL657 74100 ~ TARANTO o
- PIVA 00146330733

CERTIF ICATO \’IEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

'[‘Lm__:t;p'sc,rltto Dett. Martino ANCONA. in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati ,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
. sensi; dcl-eDlos- 81&8.:11141 .comma 6

- -_IDONEO CON PRESCRIZIONT rplitin

s ]J)ONEO CON LIMITAZIONI ) 7 F?RESTE%:EEGENERALE g "
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE A
- INIDONEO PERMANENTEMENTE O DRETORETECNE). OO

Ut ESERCIZIOMOVEENTO
UAG AFFAR; GENJPRSHSTR

a
O
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA el o
(|

Ul INFGRMATICA _/@
' UP  PERSONALE/RETRIBUZION
PRESCRIZIONL: ...t e 7. JECuo. . . ., q
T RO 0
i /(?).((‘& / 2 4R RAGONERI/ECONOMATO 1]
Data visita S, ST i -

Da sottoporre a nuova visita il 0

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione de! giudizio
stesso.ali’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ultertori accertamenti,la conferma,la modificas la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competerx% pec,aum - !‘ -
Dott. Martino Ancona &pﬁaci :

e
g 52-
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Prot. n°: _Mﬂ_up Taranto, i

Al Dipendente
SANTORO Giovanni

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita 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 I'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.

IL DIRETTOREZENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societa 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@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delte imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.Q. di Tarante
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 164
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485
Bmail : vesispasitaranto@libero.at
- >
Prot. n. 538 /‘,ﬁﬂ./éf}( del A & -Go/0

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

Sig. SANTORO GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SANTORO GIOVANNI nato a Maruggio il
21.05.1955 e residente in Manduria via Roma n.73, 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 espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

. M2

* S 610, 200

P PRESIDENTE O
DG DIRETIOREGENERME OO
DA DIRETTORE AMBRNSTRATNG O
DT DIRETIORE TECKEC
UE  ESERCIZID MOVEAENTO
UAG AFFARI GEHPASSNISTRI
UA  ACQUISTH CONTRATT!

o CONPSLITE IBLAK
IL DIRIGEN; DICO i chléT;;:érlrﬂhfsm 0
Dr.ssa Garla Monteieone WP PERSONALE /RETRIBUZON
U TECHKO

ufPT PRODOTTITRAFFCO
ufRG RAGICRER!A{ ECONOMATO
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Il sottoscritic SArYs Ao <v°\f‘4wm nato

dipendente di codesta Azsenda dal_ 2% ef. '/?T‘f con ta qualifica
OPreado &5 m Saikestro

di ‘

2 norma de! Regolamento pef le concessioni sul tratiamento di fine rapporto di cui
Al art. 1 Legos 29/05/1982, n° 287, sottoscritto in data 25/07/1883 tra A-

vienda ed Organizzazioni Sindacali, & successive modifiche ed integraziony;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione dslla indennita di buonuscita nelia misura:

1°)- di cui al preventivo che gllege; Proi. N _‘LSQB

£ 95 s / os J D MAR. 2010
- di&. 000,00 [ NSIT P PRESDENTE
.’ 06 DIRETICRE GENERALE 1:;
Datiz antlmp zione viene ‘richiesta per il seguente MoLvVo; DA DIRETTORE AMMINISTRATNO T
o DT DRETIORETECNCO OO
) ie per terapie ed interventi sanitari; UE  ESERCIIOMOVMEHTD O
Spese samtar P P UAG AFFARIGENARSNSTR! OO

UA~ ACQUSTI/ICONRET [

L acguisto 17 casa pej se” G0 CONEBLI/BLANCD O
Ul INFORMATICA 0

;( acquisto 1~ casa per figlio; 3? ?Efﬁ&\éALEIRETR}BUﬂONiﬂ_
ull D

H . H | TOALT W,

- acguisto 1/ casa in cooperaliva per se; ;igggigﬁgmﬁovglwo E
. m mnrr wm.l .
- cosiruzione in proprio 1/ czasa. \@ _

] . 5 . . - — " . l; 1
Aliege alla domanda i documeanti richiesti dal Regolamento nnanzi Chalo.

-

\9 {oi g/b USl——



CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPREVENDITA IMMOBILIARE

Con la presente scrittura privata da valere ad ogni effetto di legge tra i signori : Santoro Dorella,
nata a Bari i1 03/11/1984 codice fiscale SNTDLL84543A662Z ¢ Milone Angelo nato a Martina
Franca (TA) il 16/05/1944 codice fiscale MLNNGL44E16E986S.

Si conviene e si stipula quanto segue.

Il signor Milone Angelo promette di vendere alla signora Santoro Dorella che promette di
acquistare la piena proprieta del seguente immobile: i

e Fabbricato posto in Via Pupino 76, Comune di Taranto, al piano 2°, composto da salone, tre
vani, doppi servizi e ripostiglio;

Detto bene risulta attualmente identificato al vigente Catasto Urbano del predetto Comune, al foglio
244 in catasto 1355.

Sono comprese nella presente promessa le comproprieta, pro-quota, sulle parti comuni del
fabbricato di cui il sopradescritto bene fa parte, tali per legge e per destinazione condominiale, e
quali meglio risultano dall’infracitando rogito di provenienza.

11 presente si vuole fatto ed accettato ai seguenti patti e condizioni:

1. 11 bene promesso in vendita verrd trasferito nello stato di fatto e di diritto in cui si trova,
comprensivamente a tutte le relative pertinenze,azioni, ragioni, usi, diritti inerenti, infissi e
seminfissi, servitl attive e passive, queste ultime purché abbiano ragione di esistere, nonché
con tutte le garanzie previste dalla legge 28 febbraio 1985 n. 47 sue proroghe e modifiche,
obbligandosi la parte promettente la vendita a fornire al Notaio incaricato della stipulazione
della futura vendita, tutti i dati e la documentazione prevista da detta legge.

2. Gli effetti della futura vendita decorreranno dal giorno della stipulazione notarile, che dovra
avvenire entro ¢ non oltre 30 aprile 2010.

3. La parte promettente la vendita garantisce che il bene ed i diritti promessi le spettano ed
appartengono per giusti e legittimi titoli e che i medesimi sono liberi da trascrizioni passtve,
enfiteusi livelli, canoni, censi, oneri reali in genere, vincoli e gravami qualsiasi, privilegi
anche fiscali ed ipoteche.

4. La parte promettente la vendita garantisce il pacifico e libero possesso del bene in oggetto e
rileva la parte profittante 1’acquisto da ogni lite e molestia che le potesse derivare.

5. 1l corrispettivo della futura vendita & stato convenuto in € 102.000,00 (centoduemila/00) e
regolato come segue:

e Quanto a €. 32.000 (trentaduemila/00) vengono versate contestualmente alla sottoscrizione
del presente aifo,.a. titolo di caparra confirmatoria € quale principio di pagamento e, di tale
somma, la parte promettente venditrice rilascia, con la firma, ampia e finale quietanza;

e quanto a €. 30.000 (trentamila/00) verranno versate, ad ulteriore titolo di caparra
confirmatoria e principio di pagamento, entro e non oltre il 30 maggio 2010



‘a
~

quanto a €. 40.000 (quarantamila/00) a saldo, verranno versate contestualmente alla
stipulazione della futura vendita.
Nessun interesse o rivalutazione decorrera sulle somme versate o da versarsi.

Le spese dell’atto definitivo di compravendita e conseguenti saranno a carico della parte
acquirente.

Ogni controversia relativa alla vendita, all’interpretazione, all’esecuzione ed alla
risoluzione del presente contratto sara devoluta ad un Collegio Arbitrale composto di tre
membri, di cui due nominati dalle parti, uno per ciascuna, ed il terzo, con funzioni di
Presidente, da primi due nominati o, in caso di disaccordo fra loro, dal Presidente del
Tribunale di Taranto. L’arbitrato avra sede in Taranto ed avrd natura irritale ed il relativo
procedimento sara secondo equita.

Per quanto non completato nel presente atto fanno riferimento le parti alle vigenti norme in
materia di preliminare di compravendita immobiliare.

Letto, confermato e sottoscritto.

Taranto, 24 febbraio 2010

Santoro Dorella @E&@@gﬂ@
Milone Angelo ,%& Q"’f/é&'




CITTA' DI MANDURIA
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA ANAGRAFICO
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle risultanze degli atti CERTIFICA la seguente composizione della famiglia anagrafica di

SANTORO GIOVANNI residente in VIA ROMA n.73
Immigrazione da MARUGGIO (TA) il 24.05.1982

SANTORO GIOVANNI! 1.S.
nato a MARUGGIO(TA) il 21.05.1955 atto 52-1.A

DIGIACOMO CARMELA
nata a MANDURIA(TA) il 18.05.1959 atto 253-1.A

SANTORO DORELLA

nata a BARI(BA) il 03.11.1984 atto 3809-1.A

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del rilascio
MANDURIA, li 22/02/2010

D.S. Euro 0,26

IL COMPILATOR

p- IL SINDAC
Il Collaboratore BrHf: L'Ufficiale d'An 2 Delegato
Quinto Fr lagnino Dott.ssa E w

Lintestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41 del D.P.R. 28 dicembre 2000 N.445, consapevole delle
sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione {(art. 76 D.P.R. 2000/445), che le informazioni contenute nel presente
certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARANTE

[BF-) - L
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA”
( art. 47 DPR n° 445/2000)

Io sottoscritta SANTORO Dorella, nata a Bari il 03/11/1984 e residente a
Manduria in Via Roma, 73, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di

dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445
del 28/12/2000

DICHIARO

Di essere dipendente del Comune di Perugia con contratto a tempo determinato fino al 16/11
/2010 e di non poter ottenere anticipazioni del TFR. -

Taranto, 1i 19/04/2010

SANTORO Dorella

)30’&%@ Saut@z@




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA
CERTIFICAZIONE REDDITUALE O ECONOMICA
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. Nr. 20 del 20 feb. 2001)

La sottoscritta SANTORO Dorella nata a Bari (BA) il 03/11/1984 codice fiscale SNTDLL84343A662Z residente
a Manduria provincia di TA, CAP in Via Roma nr. 73.

A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni false, dichiara di essere nella
seguente posizione reddituale o economica:

di non possedere alcun bene immobile su tutto il territoric nazionale.

|l sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a guanto previsto dalla legge.

Taranto li 02/03/2010

iﬁrma per esteso e leggibile)



ica\.{\f\’\! N Cx,bu“@u\

éw-&@%@

6 U 200P- / Lolo



All'Operatore di Esercizio
SANTORO Giovanni

e p.c. Ufficio Personale AMAT

el

Con rifeimento all'atftivitd di "Verifica dei Titoli di Viaggio” svolta dalla S.V., si
rappresenta che i sottonotati verbali di accertamento sono stali redatti in maniera
incompleta /o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbadili stessi, non consentendo
la corretta individuazione dell'utenie a causa di errori di registrazione dei dati, non
potranno andare a buoen fine, ovverc potrebberc essere annullati in fase giudiziale per
evidenti errori di forma.

| verbdli in questione, pertanto, non faranne computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione
n°® 1/2002 e dalla comunicazione alle O0.8S. n° 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Verbale n° Del Natura dell’irregolarita
27906 06/10/2009 - Lavia & incompleta, manca il n® civico.
27912 09/10/2009 - manca il comune diresidenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORB|/GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 e web: www.amat.ta.il » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capiltale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taronlo

18 LUG. 2008

Prot. n*: /{&:FB 0 up Taranto, l

" Al Dipendente
SANTORO Giovanni

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'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.

NERALE

)q"’f".
TIOHECCHIA)

IL DIRETTORE
(Ing. Giovani

§
Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Toranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantoc 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricev

Enaccomandata
D Assicurata

Data di spedizione

imento
|:|Pacco ‘ - /e aa /l g L\
Euro Numero

Dalf'ufficio postale di

Destinatario

SANTORO GIOVANNI

" " VIAROMA, 73
CAP. 74024 MANDURIA TA .

by
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distrlhuzlnne

{Nome e Gognome)

= Invii multipli a un unico destinatario

|___|Ccnsegna offetiuata ai sensi dellart. 33 D.M. 092.04,01:

+ Sattoscrizione rifiutata

i
=B



Posteitaliane A Ro

Avviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB4D1E - L3

AMAT-s-p-a-

Da restituire o Vla C‘"Battisﬁ 6571 ---——-—- — -
T 7AI00Taranto” T
[ ap T J ’L alta, - 1 P[wmc]l

R R R IR TR RS
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Pogthome Puglia
DIPARTIMENTO DX PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.O. di Tarante
Prot. /8 [fer /157
del f%-6-2p0F

V.le Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786332
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. SANTORO GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SANTORO GIOVANNI nato a Maruggio (TA) il 21.5.1955

e residente in Manduria Via Roman. 73 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-

Idoneo

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

trasporto.

y o LEOALE The
REVENZIOME
AR A ot TARANTCY

CARICATO

TOefiDA TR
L ;
DIPARTI o1 i £ v?% Uﬁg

GENTL mEDIco
oberto COCCIOL;

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

o AU A0S

Dol 1.4 LG 2008
P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERME O
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO O
OT  CIRETTORE TECKICO ()
UE  ESERCIZIOMOVIVENTO 3
UAG AFFARIGENPRSINSTR! OO
UA ACQUISTISCONTRATR |
UC CONTABLITA/BILANGIO 3
U INFORMATICA (]
]
J
£
|

UP  PERSUMALE I RETRIEUZION!
¥ TECHCO

ePT PROBSTRTRAFFCO

uiHG RAGKERIA HECONOMATO
S0 STFF (LA r

—

[
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto

Taranto, li 03 MAR. 2008

Prot. n°: (ABZB up

Al Dipendente

SANTORO Giovanni
SEDE

OGGETTO: idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

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, e risultato idoneo all’'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETI{Of

GENERALE
CHECCHIA)

v
»
o

Societd per Azionf 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« e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Avviso di ricevimento

Eﬂaccomandata EI Paceo

b 2

AR AR ¢
D Assicurata Euro — INumgem o 6
Data di spedizione Dall'ufficic pastale di
C(\ Destinatario ..,
N via SANTORO GIOVANNI
o VIAROMA, 73
~ car____ 74024 MANDURIA TA
a per esteso del ricevente Dat% Firma dellfincaricato alia dlsf

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'ast. 33 D.M. 09.04.01;
«lnvii multipl & un unico destinatarie
* Soltoscriziana iifiutata




Awviso di ricevimento
EP DESVEP (505 - Mad, 23 1P - MOD. 01304 it wiaacos - 51 [4] Ed. 0TRS

| Posteitaliane I " ” ,I

postaprioritaria

AMATspa — — 7~
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P PRESCENTE Q..
DG DRETOREGEMGRALE
: - ke DA DRETTORE AUMAISTRATVD

. e - I LI S DT " DRETTORETECKCO -

R UE  ESERCIIOKOVIENTO
Co e . VAG AFFARIGENARANSTRI
G e, U4 ACQUSTI/CONTRATTI

=P
D?
e a

L W oMU O

Fandazione S, Raffagle — ST e e
Cittadella defla Carity’ L S UP PERSONALE /RETRIBUZION g
Ple Cittadella | - 74100. TARANTO . Ur TECHIO ]
TE & Fot: 099 - 4737214 : : W - UTRIDIRE O
: : ufRG REGOIERAECONINO [

=
|

ulu Ulﬂ“’ UUﬂLIJﬂ

AMAT
Dipendente_SAMO o Gl Vipan
Mansione L7~ ',V/kﬂ/(ffz‘m

(iudizio di Idcne:ta lavorativa specifica
(art, 17, comma 3, D, .T_.gs 19/°/1°94n 626)

———

a WQR/\NEAMEI‘HE NON ]I,‘( 7NEO ALLA MANSIONE ]I«l'DT(“ ATA PER MESI
DARIVEDERET, " g |

o NOMIDONEO A SVOL;GERE LA MAMNSIOME QUDICATA
XIDONEO ASYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONT: | - c

s
R O / : /
; -
[}

74015/M. TINA FRANCA (TA)

Data CJ( ¥ ‘\.«QQV Tel. 080.4963142 - Cell. 335.6542781
v :

Si rammenta che, ai sens; dell’ ar. 17, comma 4, del D. Lgs.[Def 19/09/1594 n_ 528,

avverso a lale gindizio & ammesso 1ic0rso, nei termini di trenia giomt, all’ organo di
vigilanza defla ASL. ) \

Ll MR

=, .
- -



Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto
Prot, n° A/ili 2‘

Taranto Ii ........ 1.7. GEN. 2008

o,
;;'d"-;':-

il

% e 7]

All'Operatore di Esercizio
SANTORO Giovanni

e p.c. Ufficio Personale AMAT

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MANIERA IRREGOLARE.

Con riferimento all'attivita di “Verifica dei Titoli di Viaggic® svolta dalla S.V., si rappresenta
che i sottonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera incompleta efo difforme dalle

disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo la corretta individuazione dellutente,
presentando errori di registrazione dei dati, non potranno andare a buon fine.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione n°® 1/2002

favore del personale che svolge attivita di verifica.

e dalla comunicazione alle O0.SS. n° 4902 del 10/12/2001; in materia di “misure incentivanti” in

Verbale n° Del Natura dell’irregolarita
- Data di redazione del verbale errata, & indicato 06 novembre
00461 06/12/2007 anziché 06 dicembre

Distinti saluti

IL DIRETTORN GENERALE

Ing. GiovanniQatichecchia

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battlstl, 657 « T4100 Taranto » Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.lf » e-mail: amat@amat.ta.it
Codfce Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAYORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

lllLa sottoscritto/a DA NTD &DCE'\OQAMMJ

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

nato/a a.....T..fA...Qf‘n).Q.Q.LQ .............. L2050y, codice fiscale SMI.SHlal.5.5624.€984.0..,
dipendente del. - /&ﬁATSF“l o

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio frattamento di fine rapporfc wvenga integralmenie conferito, a decorrere dal
periobdo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
o] 4010 o 4T =T = RN alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .../ ...[ ...

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio 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)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi deil'arficofo 8, comma 7, leflera b), del decreto legislativo n. 252/2006.

SEZIONE 2

Per I lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
..................................................................... , al quale il sottoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; {(2)

O che venga conferita al fondo Pensione ..o , al guale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alfa quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino acceordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazicne di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPCNE
the il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunqgue 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 .......... % prevista dal vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ..................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./..../........, fermo restando che la quota residua di TFR oontlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare...
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../ ...../.......

Allega: copia del modulo di adesione !

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro i 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legisfativo n. 252/2005.

SEZIONE 4

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con fa presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

© cheil'proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ...........% (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla quale il softoscritto ha
aderito in data ....../..../......, fermo restando che la quota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che 1 proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla dafa della presente, alla seguente forma pensionistica  complementare
..................................................................................................................... , alla quale il softoscrittc ha
aderitoindata .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi defl'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i laveratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versate al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato a! Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. '\

Data QA OG 2007 © 1] \..]"'.J[' J..LS?&UL DED g/o()\@t/\__._.—-

5;1; (firma Iegglblle)
Una copia del presente modulo e'controfirmata dal datore difavoro ) nlasc;ata al lavoratore per ricevutay = _ !
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P Taeern, darihioy TR a0 S . * Taranto, Tz 9§ FERA00F ~ . ¢

. Al dipendenti - -
e TREe o s Bianco Vito:wu

Caliandro'Vinicio

Puaelninev T Campo Fedele:. ‘Candeloro. Antonio
B S - - Casula Nicolai'z "¢ De Padova Antonio
De Vietro Angelo "':: rDelle Donne Vincenzo
Gentile Francesco - .- Lolli Leonardo
Lore Luca : Mancuso Pasquale
Mastroleo Paclo * Nigro Antonio
Peliicani Antonio - - Pizzaleo Francesco
Pizzoleo Pietro Quaranta Pietro
S Ressa Francesco | Santoro Giovanni
S LOROSEDI = <7/

o
{;

Oggetto: Rettifica data assunzione sul cedolino paga

" Si comunica alle SS.LL, che, con il cedolino paga del mese di febbraio 2007, nella
casella “data assunzione” & stata riportata, in maniera corretta, guella di eﬁ‘ettiva assunzione -
alle dipendenze dellAMAT con contratto di lavoro a tempo indeterminato, fermo restando
l'anzianita convenzionale, a tutti riconosciuta ex deliberazione n® 54 adottata dal Consiglio
d’Amministrazione nella seduta del 16 (sedici) febbraio 1983. |

1L DIR GENERALE . :
. -{Ing. Giova atichecchia) =

Via C. Battisti, 657 = 74100 Tarante » Tel. +39 099 73561« Fax +39 (89 7794247 » web; www.agmat. ta.it » emnail: amat@amat. ta.ft
. ’ Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione af Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versate
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R ’ , .5 Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo - ffeon . SIKCERT Loy b i
- Taranto, 1i .. ﬂ15ET 1@5 LI
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ke ] R T - 1 - » r ]
Al Dipendente _
SANTORO Giovannj ...
i . ar
e p.c. Area Esercizio N
- U . o SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale

e Retribuzioni, & emerso che il giorno 15/10/06 scadra la patente d| guida di
tipo “D” in suo possesso.

. Alluopo ¢ invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo

presso le Autorita competenti, 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 & impedito lo svolgimento delle mansioni di 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.

IL DIRETTORE|GENERALE
e SN (ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

é/?/@@

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 092 7356 1e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N°® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

@ acco;an ata acco
o - 1leloli|24glsh ble
Assicurata

EBuro Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di

Destinatario 5’4"(?0 KP 4"0 VA /rN’

Via /@'M /1‘1‘?:3 '\{"':‘-"\\
CAPWO% Localita [NMAJ/@VY ’/{?‘\m* Lo /‘,.

2 J Qom0 G

Firma per estesq del ricevente Data Firma delllincaricato alla
(Nome & Cognome)

|:|Consegna effefluata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

129ff

Ed. 02.'04

Bollo dellufficlo
di distribuzione

s Invii multipli 2 un unico destinatario
= Sottaseriziona rifiutata
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S,
Azianda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto ':".p“;“i'l
Taranto, li  0'9 GiU. 2005
Prot. n®: q ‘i 3 5 upP
Al Dipendente
SANTORO Giovanni
SEDE

OGGETTO: |doneita ex D.M. n. 88/99.

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 lgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

‘/& iL. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATVGHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranlo ¢ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email: amot@amat.ta.it
Codico Fiscale, Partita lva e N° iscriziono al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociaf; versalo: € 8,381.881,75
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BIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

0,0, 6i Tazanto
Vile Vizgibio 0,084

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. “ﬁ"gi H@m]

o 28 6-96

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

Sig. SANTORO GIOVANNI

wor arion. 36 07
™ {1 610 2008

esidente O

D& - Direttore Generale O
DA - Direttore Ammiristrative []
BT - Direttore Tecnico O
BS - SegreteriaGenerdle [
VAG - Aff.GensP.R/Sinisti OO
WA - Acquisti/Contratti O
We  Contabiind/ilancio B
VE  -Esercizio Movimento 10
WI  Informatica 8]
P Perconale/Retribyzioni 1
YT Tecnico .0
WsP  StudifFrogetti O
UF-PT- Pradotti Traffico 1]
UF-R&- Rogionerig/Eeonomate [0
STQ  Stoff Qualitd O

1]

Si certifica che il Sig. SANTORO GIOVANNI nato a Maruggio (TA) il 21.5.1955

e residente in Manduria Via Roma n. 73 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

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
Dr. C. Scarnera)

DIPARTHMER
IL DIFIGERT

Dot

jobbrito

2k

& MEDICO

coccloLl

N ENZIONE




Mod. C2-Amianto

O
COMTEG GLIIMNFORTUN! SUL LAV ORS ?6 AMATspa. "‘3’} ,il
Prot. in amivo n. <
SEDE DI TARANTO (TA) Dl ] ﬁ 0TeT 2005
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC l\JfP -grﬁtgergfm
=¥ite rdenie
74100 TARANTO (TA) b Direttor Gegerele
RIF. V/S RICHIESTA DEL 23/ 99 -?é( ' g:? -g_i.tmremAmn_ms' istrative
N.RO CASO 732461 : -Diretiore 00
T AR(.)ANTO 01/12/2005 11.1 DYRF L1 )t UL LontebilityBilancio
’ B@%, i VA - Contreti Appeli
Ul lnfermatics
Ut -Feercizio Movimendo
UP  -Peviomale
JUAG AR Gen/PRSSinistri
Us -Segr:etcﬁa
e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. ggPT.-UhliumdTmﬂi
- (w1}
VIA C. BATTISTI,, 657 . UFRG-UE, Regioary
74100 TARANTO (TA) i‘@m

Alla sede dell'Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconescimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali
per attivita lavorativa soggetla all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL.

- Comunicazione di non accoglimento.

{Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

[n riscontro alla Sua domanda presentata il 23/11/1999,

sulla base degli accertamenti effettuali da questo Istituto, e tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum
professionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso la Ditta AM.A.T. 8,P.A,, stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. SANTORO GIOVANNI nato a MARUGGIO (TA) il 21/05/1955 (C.F.SNTGNN35E21E995Y) non &
stato esposto allamfdmto.

N

IL RESFON DELLA SEDE
(GIGAN EPPE)




AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Ing. GIOVANNI MATICHECCHIA

SEDE

Oggetto: comunicazione di servizio.

11 sottoscritto Giovanni SANTORO dipendente di questa azienda con la
qualifica di Operatore di esercizio fa presente alla S.V. che in data 06/09/2003 alla
ore 22.10 circa in seguito ad un incidente subito non ho potuto fornire alla pattuglia
di Polizia Stradale che ¢ intervenuta sul luogo dell’incidente i documenti di
circolazione e di certificato assicurativo relativo al bus preso in consegna.

Alla presente allego verbale n.297147 S comprovante quanto sopre scritto.

|
Taranto li, 08/09/2003

i o A n® 8 L’ |
=8 SFT7ap35eu, | 0 70 9/’/“’—’“

1 rasidente
rice Pragidante

, Consigliers

Direttore

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnics -

Area Comablita e Bilaiicio

Area Contr.-App -Atl-Mdgaz?,

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tacnlca 8

: Ripartizione Contratti e Appest

+ 2ip. PR.-AA.GG.-Sifistri

Tzio Prodotti del Traffico
- Ragioneria

ALEAT S.p.A. - TARA&;I"O ’-. ‘F fede

000000000
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. SANTORO GIOVANNI

Si certifica che il Sig. SANTORO GIOVANNI nato a Maruggio (TA) il 21.5.1955

e residente in Manduria Via Roma n. 73 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

Idoneo

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

trasporto,

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del/SISP U.g. Taranto
/ INckH.
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: : ” Sp.A,
Azienda per la Mobilits nell’Arec di Taranto EX 5 f o]
. oy far om g
Taranto, i 2 i L{.‘ﬁ ZU’:}Q

Prot. n.: /3&§/ZOO L{

Agli agenti .
(Séhitoro Giovanni ___
Romanelli Vincenzo

Orso Cosimo
Principale Pietro
Incardona Alessandro
Mastrovito Francesco
Carro Gaetano
Avitabile Rocco

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 30 gennaio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corsao di validita, della presente e di un
certificato del proprio medico curante attestante il proprio stato di salute, le SS.LL.
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cui all'art. 3, comma 4 dell’Allegato A) al D.M. n° 88/99, onde accertare il possesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di
guida di mezzi pubblici, e pill precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Carita (per visita audiometrica e campo

visivo)

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
/.(Enzo Manco)

f Sty e s M e mevn,

Vio C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.ta. it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° jscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soloscritto: € 8.400.000- Capitale sociala versato: € 8.381.881,75

ag. 1



Taranto i,

Aila Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferfe.

Il sottoscritto &AWA‘O& 5\'()0&.«,__» , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di (740 6095 : . , con la
presente istanza chiede aila S.V. I' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 200?) , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 20 O&,_

Certo di un Vosiro . positivo_riscontro coglie l'occasione per porgere
PATAT S p A - TARANTO

distinti saluti. iy snan A TE

joe__= 2 JIC
o DC T

Prasidente o, I djpendente

Vies Presidente |
Consigliere, R Wit oA ng A
Direttore o il S \0)ZQ U oy T

Dirigente Amministrative [~}
Dirigente Tecnico 1
Area Contabilita e Bitangie |}
Area Conir-App.-Acy-Magazz [

Area Informatica L]
Area Movimento [
Area Personate >

{ Arag Tecnlica ]

. Ripartizione Confraiti e Appatti |77)
Hig, P R-AAGG.-Sinistri [

Uticia Prodotti deldpaffico [T
< .”iaagione@ L]
1

- ]
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Dlpammento delia Pubblica Sicurezza
Sezjone di Polizia Stradale di TARANTO

NGOga/9PLO4-198 09/0L/04 PLOL - G - 5

AMAT SOC
VIA BATTISTI CESARE |N.657

” ||“ H 74100 TARANTO TA

08088006610-5

Relazione di notifica allegata al verbale di contestazione nr. S/297147, di Registro Generale nr. 123298,

lo sottoscritto AS DE CARLO PATRIZIA dichiaro aver notificato in data 07/01/2004 a mezzo del servizio postale, ufficio di Roma -
Fiumicine, inviando copiz dellalto originale, a AMAT -50C quale OBBLIGATO IN SOLIDO il verbale nr. /287147 redatto in data
TRASGRESSORE, alle ore 23.35 del giorno 06/09/2003

06/09/2003 relativo alle infrazioni commesse DA SANTORQO GIOVANNI
sulla strada CIRO GIOVINAZZ] del comune di TARANTGC (TA) In localita TARANTO al Km 0
Art. 180/7 DECRETC LEGISLATIVO 30/04/82 NR.285 per il veicolo AUTOBUS targato TA453465 perché:

MOTIVAZIONI INDICATE NEL VERBALE ALLEGATO.
Art. 180/7 DECRETO LEGISLATIVO 30/04/82 NR.285 per il veicolo N: D targato TA453465 perché:

MOTIVAZION! INDICATE NEL VERBALE ALLEGATOQ.

1

2

MODALITA' DI ESTINZIONE

Per definire la/le infrazioni la S.V. potra versare il seguente importo fino al 60° giorno daila data di notifica:

Euro 67,20+ Euro 10,69 (spese di notifica) = Euro 77,89 (somme accreditate in conto ruclo Eure 0,00 ). [N

Il pagamento dovra essere affettuate qualora non vi abbia gi& provveduto il responsabile in solido o il trasgressore.

Entro il termine utile per il pagamento in misura ridotta ed in alternativa a questo, pud essere proposto ricorso al verbale, da

indirizzare al Prefetto di TARANTO direttamente o per tramite della. Sezione di Palizia Stradale di TARANTO, sita in Corso Italia,

1566, oppure al Giudice di Pace di TARANTO (TA).
In quest‘ultlma ipotesi & prev:sto il versamento di cauzione in misura pari ad Euro 137,56 da versare all'atto della presentazione

del ricorso. Se il ricorso é presentato al Prefetto, I'interessato pué chiedere di essere sentito da questi,
Trascorso inutilmente il termine previsto per il pagamento in misura ridotta ed in assenza di ricorso, il presente atto costituisce

titolo esecutivo per la riscossione coatta per una somma pari alla meta del massimo previsto per la sanzione.

ALSAT - TERANTD
! DAL - TARANT , L'agente notificatore
g seiven® s -] (AS DE CARLO PATRIZIA)

;_..0_1—..) [\;”' 'q‘*q s“? N
..' iur :‘-""
Vice denta E‘: i
Consigliare i V-D
ADNEE T ﬁ Q/’ W
ﬂiﬂﬂ:.rhl" “'uh:‘?:fﬁm Xitva S )
i’“‘ir f):.,w ® Tac.‘;ff“,i ]
it e il 7] @\//D

o
sngen A

IL PAGAMENTO DEL VERBALE DI CON } ESSERE EFFETTUATO SUL CCP 5744.IN CASO
Dl SMARRIMENTO DEL BOLLETTINO DI PAGAMENTO ALLEGATO RIPORTARE NELLA CAUSALE DI PAGAMENTO IL

NUMERO DI VERBALE ED IL SEGUENTE CODICE: 800000000556821635
Stampa eseguita ai sensi ex art. 15 comma 2 della Legge 15 marzo 1997 n. 59.

€0ga/9PLO4-198 PLOL Pag.1/3
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:"&;‘;\.\!VISO di ricevimento
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F=Y
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_E] Raccomandata l:' Pacco
< | PAR
Assicurata Buro ..

I’NI.If'I'IEI’O

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destin;tario SAUTOD\O GIDJAU“\
ve_R0YA 15

CAR ih@ B Locaits T[:AJUDU fVA (T»A)

Firmd per estedo del riceVegte Data Firma dellincdricatg/alla distribuzione  Bollo dell'ufficio
{Nomé e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi def'art. 33 D.M. 08.04.01:

I:J ® Invii multipli a un unico destinagaric
__| ® Sottescrizicne rifiutata D ﬂo}



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

A-M=AT=

Da restituire a

AZIENDA-PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO

Via C. Battjsti, 657
74100 ;T!A:R;A; NI T o

Localita

T
|
I

a

Provincia



~~

LTS

o Mnug‘ro
: Vo
: o e S.p.A. EE
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto ‘-"f,“ﬂ-_, DY
Prot.n.M_g_{&é% TARANTO, 28 AG0. 2003
R ]

Al’Agente
SANTORO Giovanni

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosl come da
giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRE E
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Batitisti, 657 ® 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Portita lva e N° iscriziene al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q-a:-ranto S.p-A.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733

. é@ 2 Taranto 2 7 GEN, 2003
Prot. n°; &~

All’agente
SANTORO Giovanni

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei & collocato nel 3° scaglione degli Operatori di eser--
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 10 febbraio
2003 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DIRE RE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni |§Mtichecchia) (Enzo Manco)

W

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



Taranto i, ?0//////00?

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferije.

Il sottoscritto _SANTORO €1 o UA /y/\//, dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di _Q PER 7 FSERCier0

con la
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza del'anno _9 00 1

, giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per l'anno ?0(’5

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere
distinti saluti.

‘FNIAT S.pA T NIR |-

{ Il dipendente

t. P N s |I '

o z-"{ I16Y. £ ﬁﬁ% Laplole §jovate—
Presidente

0

Vice Presidente
Consigtiere___——————
Direttore
Dirigente Amministrative
Dirigente Tecnico o
Area Contabilta & Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz.
Area Informatica
Area Movimento
Area Personale
nica
‘:;ri::r:i-:i:ne Contraﬂi‘a_Ap_palti
. Rip. P.R.-AA.GG.—S‘.msth
Uiticto Prodotti del Traffico

Utiicio Ragicaatia (E

noooad

i

OOOoooo

!
\

. s g 7



Taranto i, /2//////?0 0 // %g@

Alla Direzione A.M.A.T.

S EDE

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto SM:]'\)?ZO Eb'o Ul

| Arca Movimenio

AMAYT an.a. - TAR
Prot. Arrivon M'LAO .
'14;.4"0 s&ﬁﬁ anr
VT Presidente

Cons.re
Dingente At 7.0
DingenteTuemao
Diratiore ocll'Esercizio
4reag rmarmatica

Aren L 2041

Argg Parsonate

Araa Tacnica

Uincio Ragionaria
Uthcio Prod. del Traftice
Ufticio Segreleria
Utticio Contratti

Fa
LEN

W

—

1 00000O0REE00000

codesta Azienda, con la qualifica di QPERATORE i £8FRCI21 O

dipendente di

con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 700 fﬁ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _200 ¢

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente

SM!U)ZD ,‘::)/u AN e



/‘q.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q-;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita [VA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n® /; L(QJ
Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
SANTORO GIOVANNI .
S EDE

Al

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 per 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 retributive 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 predetto 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 DIRE[TEORE IL PRESIDENTE
(Ing Giounwi Maiichechia) ‘ (E rzo Mario) .

— W
S&ldo% S\ ‘O VXA~ |

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag 1



Taranto . 20. “;92@9_-__

Al Direllore Generale AMAT.
@ G 0 Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

éﬂl{iroteb ‘éw‘f.h/l‘f N dipendente  d
Assils_u [M_rf_{z&. con'la -

© I sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di

presente istanza chiede alla S.V. I accodan;enlo di n° 10 gi_orni di ferie

anp , giusto accordo aziendale vigente,

della spettanza dell'anno

da usufruire per 'anno ot .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione pef porgere

distinti saluti.

R

£ ?;:!..A.T.-TA 1T
4 BIC 7005

Dirigenta Ammin.veo

{| dipendente

S___ d29) Ve

Arza Informatica

Area Le=gale

RO00

Area Fersonale
Area Movimeito
Area Tecnica

Utitclo Ragioneria

pood

Uificio Prod. del Tratflco
Ufficio Segreteria
Ufficio Gontratt

ﬂ_DDDD




Ccnl 27/11/2000 %o

CoQ“bme _ :i‘f L : Nome
“*ISANTORO ‘KNOVANNI

. NasmtaM .y ﬁsunzmne Effetti Assunzione Convenzmnalj:' i Finalé
[ 21/5/55 | 25/5/1979 :” “”| 22/10/78 | 31/12/2000
- .Numero Glormsdl effettwo servuz’io dalla data dl assunznone'al 31/&2/ 2000. 48 106 _ (a)

| _Giorni di Malattla per nno di Servizio
"“io71 1972 1973 1974 "1075 - 1978 ©71079 1980 -Totale giorni Malattia

| | L |
081 1e82  1983° " TRranchighs”
[3 ][ 21[15]
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586 -
i 1 g £

165 1555 1958 13

N 6 z( g H

__ Perlodl d| nqn Gmda
« DAL ww i %‘*:5“?:@ <A AL A‘-ﬂw!& M 5

b A - : R
:K st TDAK e s SR

,
e sDAE S et o DAL s e TAL ST e

i DAL e st AL e i DAL e AL v DAL BB

M MDAL

DAL ., ..

3° Scég[ic')n'e'

Stampato il 08/05/2001



AMAT.

A zienda per la Mobilith neli'A rea di Taranto S.p. A4
Area Personale

Corrispondenza int P‘Lf)“@@««i Taranto, li 04/04/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. SANTORO Giovanni nato Maruggio il 21/05/1955, é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 20/07/1978, con la qualifica
di autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera: 7

dal 20/07/1978 autista di linea reparto movimento;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 22/10/1994 a tutt'oggi agente di movimento livello 5°.

Tanto si rilascia, per gli usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL PRESIDENTE
( Enzo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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TARANTO, }S/OQ’//@@" ”
AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T. S.p.A.
SEDE
Oggetto. Richiesta documentazione.
To softoscritto gﬁ"(*‘)ﬁ’o 4{,0#‘/&/‘/\(’ veeeeeenne-.. Nato a %’ﬁjéd,o
™
il c@!f&f .. e residente. .. %/{ﬁlfﬂﬁ teeveeerevee ey 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.
L’agente
- ot ”, v :h N 1.
UTer Mo Mmeiia i
QQ QQ ey T8 Gl Tram




[
N

RICORSO GERARCHICO

A, M.AT.- TARANTO

d

10

Dlrigenta Amm!n Vo D SPETTLE
Area Informatica ] AZIENDA AM.A.T.
Ares Legale D S E D E
Area Personale % —
N AL COMITATO PROVINCIALE
(DQ Utiiclo Raegioreria — L N.P.S.
% Utficia Prad. del Traftico [} T A R. A N T O

Utlicio Segreteria
Utticio Contratti

oodd

|
|
|
|

1
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.

I1 sottoscritto Sig. SQ}){Q’(«Og "ol natoa HUL}Z’J'& %\. 11 (ll Y / [

Residente in YA NIV 21A......... Via ..R.0 .r.-!/.t.._»{. ...................... ‘3 ....... in forza

all’azxenda AMAT d1 Taranto, con la qualifica di A )\ .

Matr.n..A88.88%........... CF: . SAL.GML.55.E. a.l...:..9.9.5.>/. ...................
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma § - 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 e
interessi di legge.

FIRMA

}
—.-g. W-*\ Ozﬂ ......... ﬁJQ U R A,



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di r.Z-z'xranto S.p.A

Area Personale

/M Taranto, li 07/03/2001

. | noliuZ
Corrispondenza interna prot. n°
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
virtd di un’errata applicazione dell’aliquota 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 allepoca diramate dal’INPS 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 1° gennaio 1999, le aliquote per il caicolo 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
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato al’INPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
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

[ e

‘ pag. 1



AMAL

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘raranto

%0

Area Personale

Taranto, i 2"! Fiid, 2oy

Corrispondenza interna prot. n° A?J S 1{%

Al dipendente
Sig. SANTORO Giovanni
ep.c. Capo Area Personale

-

SEDE <4

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza deila Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, Ila determinazione della‘ retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“sA" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'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, cosl come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

[l hrecitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1




4

Y AMAT.

Azienda per la Mobilitz‘a nell’ Arcea di q;ranlo

Area Personale

Le indennitd 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 degii istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva l'intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Leli
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

IL ? GENERALE
x Frances bello)
T,
pag. 2



Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01:1931 legge N.148

1l sottoscritto Dipendente SANTORe. G1 OVANN!. ... .con qualificadi ... B9 .. ... ;
in forza alla azienda ... X0 &Y. matr. .../ 858 &F

CHIEDE

Che le glomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsmne della retribuzione delle giomate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici, indennita parametnca
indennita per lavoro notturno, in modo che la sua glornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto id che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante ’espletamento della normale attivita lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale- istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ai fimi
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.S. S.LN.A.L a trattare la problematica dl cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto,

° In fede
gy b ﬁ?"’ﬁ%% I S

Ammln vo
Area Informatlca
Arca Legale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Uffizio Ragloneria
Utticia Prod. del Traffico [__)
Ut o Segreterla EJ
Li:tizio Cortratti

00008R00




RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

‘ All'Azienda /’L””‘S\ ......

Il sottoscritto 84 NY{) Ro 4;0 VAt domiciliato in

ﬂﬂ'f\lwmpf alla Via %ﬁA‘ .F% y agen-—

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di QO Y[%Ehﬁ

PREMESSO

- di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivita lavorativa;

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
laverativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando coumunque
oltre i sel giorni di prestazione;

—~ che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

P

~ che il trattamento economico & consistite nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

~ che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poich& il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni gilornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dellfart. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di
riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi
ra il Magistrato competente.

data 023%.‘3} ‘ g)a% T p
K 041




OGGETTO:

A4 Arca Tecnlca

a1

-ﬂmte Ammin.ve F.F. [}
gur Informaltica .
Area Legsale

Nean Parsonale
Araa Maovimento

D[]D%ﬂ] '

Utlicio Ragioneria
Utliclo Prod. de! Tralflce )

|

Ufficlo Segreterla J
Ufficio Contrattl |
||
/ -

Wi
L~ |

fl/éhie gsta documenti.

/

Taranto, 1‘18. 6: Q\F

AL DIREYTORE GENERALE

AZIENDA A.M.A.T.
S E D E [

I1 sottoscritto E\QN ‘0RO C; TeXVETNYNT dipendente di

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per

la vertensza dei mancati riposi, non avendo a disposizione tutti
gli elementi probatori riferiti agli anni &¢- &L- £9- Y0- G

€4~ 4¢3

, con la presente, chiede, ai sensi della

legge 241/90 e D.P.R. n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-
cesso formale al documenti amministrativi che riguardanc le co-
pie delle buste paga deglli anni innangi richiamati.

In attesa di quanto sopra, porgo distinti saluti.

L'Agente

Sc(uio@ (%/b oA —



™ AMAT.
Azicnda per la Mobilitz‘n nell' Area di Taranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.MA.T.-TA %NEO
Pulfrrgo . A “
del .
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

Arca Legale
Ares. Porsonale

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

Area Movimento
Arca Tecnica
Utlicio Raglonerla
Ufticio Prod, del Traffico
Ufficie Segreterla ‘
Ufficie Coritralt

n[a]ufali{u]ul

61000

L

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
‘l
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

) (Avv. Olimpia Cimaglia)
S 2

pag. 1
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. ceddl, (L
PROCURA SPECIALE /}XJWFELQ&

Q

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

ANGELILLO ORAZIO, nt. a Taranto il 1.2.58 ed ivi residente

alla Via Turati 9 C.F. NGL RZO 58B01 LO45M

RUSSO MICHELE nt. a Taranto il 21.9.51 residente in lama Via

Lilla 35 C.F. RSS MHL 51P21 LO4SE

DE GREGORIO CARMELO nt. a Taranto il 21.6.42 e ivi residente

alla C.da Tramontone C.F.: DGR CML 42H21 LO49SP

NIGRO ANTONIO CARMELO nt. a Avetrana il 22.1.52 ed ivi resi-

dente Via Magenta 73 C.F.: NGR NNC 52A22 A514L

VARESE GIULIO, nt. a Taranto Vviale Jonio 469 C.F.: VRS GLI

51H15 L04SJ

DE PACE FRANCESCO, nt. a Taranto il 26.4.54 ed 1vi residente

Via P. Amedeo 251 C.F.: DPC FNC 54D26 L04SC

ALBANO EGIDIO nt. a Taranto il 24.7.56 e ivi residente Via

Falanto 13 C.F.:LBN GDE 56L24 L049J

CAPRINO ATTILIO nt. A S. Marzano di S.Gluseppe il 14.2.47 ‘ed

ivi residente Via petrarca 31 C.F. CPR TTL 47B14 I018X

SANTORO GIOVANNI nt. a Maruggio il 21.5.55 e residente 1n

Manduria Via Roma 73 C.F. SNT GNN 55E21 E995Y

D’ARCANGELO GENNARO nt. a Taranto il 14.10.42 ed 1ivi resi-

dente Via verdi 39 C.F. DRC GNR 42R14 L0491

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

z0 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

|
|



GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.ANGELILLO ORAZIO lire 10.911.034

sig. CAPRINO ATTILIO lire 1.342.068

sig. D’ARCANGELO GENNARO lire 7.221.082

sig. NIGRO ANTONIO CARMELO lire 4.204.084

sig. SANTORO GIOVANNI lire 3.012.441

sig. RUSSO MICHELE lire 7.669.406

sig. ALBANO EGIDIO lire 5.170.804

sig. DE GREGORIO CARMELO lire 1.284.555

sig. VARESE GIULIO lire 4.520.461

sig. DE PACE FRANCESCO lire 2.926.148

sig. — e ———

Nell’'oggetto il nominato procuratore e autorizzato ad inter

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces




sario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

£ __

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

P

Taranto, Via Di Palma n.82, 1i /¢4 f ;
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¢ | ¢ A AMW )
- MINISTEROQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE g
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO \\%
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
I giom02 { del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguentl sigg.

\éia ANAP fv@( } '(')UM(JLM(&

Js

Ly

(s AWy

j ﬁWw(g Of,._mg — CCI’L..

si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita 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°t4 del 21/01/1999, as-
sistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla

~ Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar

Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63211, del 19/02/1999, quaie procuratore spe-
ciale dei sigg.

1) Angelillo Orazio, nato a Taranto '01/02/1958,;

2) Russo Michele, nato a Taranto il 21/09/1951;

3) De Gregorio Carmelo, nato a Taranto it 21/06/1942;

4) Nigro Antonio Carmelo, nato ad Avetrana it 22/01/1952;

5) Varese Giulio, nato a Taranto il 15/06/1951;



8) De Pace Francesco, nato a Taranto il 26/04/1954;

7) Albano Egidio, nato a Taranto it 24/07/1956;

8) Caprino Attilio, nato a S. Marzano di S. Giuseppe (TA) il 14/02/1947;
9) Santoro Giovanni, nato a Maruggio il 21/05/1955;

10) D'Arcangelo Gennaro, nato a Taranto il 14/10/1942; k
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di QS Ro  Cavpri M

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito perit ___

A

lavoro straordinario nelta base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento ni

BN\

RE:;
fine rapporto. " 5
z,
PREMESSO (¢ :";
a) che, su richiesta delle 00.SS,, é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei ‘
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
zZianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato softoscritto un accordo tra FAMAT e le 00O.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dat C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta: v

L 'anno millenovecentonovantanove, if giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIQ Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio



e

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha rformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in traltamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retnbutiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in vane aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorlo contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda linclusione delfo straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, e 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 di calcolo del TFR deve ni-

di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quantc segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atfo che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-

male di lavoro sono state svoite pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative 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 nellambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o compoire eventuali controversie, aderendo alle richiest
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori



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 fa-
“voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro 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 rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delfora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori polranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata |

quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 1 3 5) e relative rivalutazioni; in siffaf
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del ;
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ri
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati fomniti dai lavoratori.

! lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa- of
Zioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggetltate 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 dj sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-

pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

I
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connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei tumni, 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 tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale uftimo limite;
b) personale non tumista: 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

Art. 5

o dT g’f’ésente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione deIIAMAT

Success:vamente i lavoratori dovranno sotloscrivere individualmente l'atto transattivo, al-
legato 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 quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo,

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con it presente negozio di accertamento, che l'accantonamento

TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativ
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinari

calcolato secondo e modalitd di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportat



premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y Z
a) Angelillo Orazio £ 33.397.961 + 10.911.034 = 44.308.995
b) Russo Michele £ 67.653.908 + 7.669.406 = 75.323.314

c) De Gregorio Carmelo £ 48.198.625 + 1.284.555 = 49.483.180
d) Nigro Antonio Carmelo £ 27.038.921 + 4.204.084 = 31.243.005

e) Varese Giulio £ 24573.860 + 4.520.461 = 29.094.421
f) De Pace Francesco £ 24.539.702 + 2.926.148 = 27.465.850
g) Albano Egidio £ 47856.055 + 5.170.804 = 53.026.859
h) Caprino Attilio £ 64338411 + 1.342.068 = 65.680.479 P
i) Santoro Giovanni £ 55902.005 + 3.012.441 = 58.914.446 goo";::
) D'Arcangelo Gennaro £  67.328.180 + 7.221.082 = 74.549.262 5 é
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la su" :g

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del favoro straor-
dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto 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 integraimente 'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui aill’art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'ant. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



Awv. Olimpia Cimag% WM,\ ;

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 net precedente punto 3):

a) Angelilio Orazio £ 10.911.034
b) Russo Michele £ 7.669.406
¢) De Gregorio Carmelo £ 1.284.555
d) Nigro Antonio Cammelo £ 4.204.084
e) Varese Giulio £ 4.520.461
f) De Pace Francesco £ 2.926.148
g) Albano Egidio £ 5.170.804

£ 1.342.068

£ 3.012.441

£ 7.221.082

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 la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti { ’) l Om (

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT)

00.SS.
COMMISHONE



Taranto u,__1%J'Q)$f

Al Direttore Generale A.M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

0® O

Dirlgente Ammin.vo

Arsa Informatica

Araa Logale

Araa Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufticio Raglonerta

Oggetto; Accodamento ferie. Ufticlo_ Prod. dal Traftico
Utticio Sagreteria

) ufficle Contratti

000000008000

o,
)

)

SA,.{(O,QO G‘D Vén/ , dipendente di
! ‘{OVW;NQ, con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

I sottoscritt

codesta Azienda, con la qualifica

della spettanza dell'anno _ /?fga , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno’ j”‘o :

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente

&A}g_@_“ 1 oo
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AL Direttore Generale
del' AM.AT.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE ‘

OGGETTO: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto SP"N“ As A wAn N , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di @66'4 s M qO‘“ JZS,/(\'\ , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 0O.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

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 b) dell'art. 2 del citato

Accordo.
In fede

Taranto I, Z/Z/S’;
Prﬁ“.‘wj\;‘r.n:-rmw ‘S) ‘%
0 0" 43 'FEH.'"@"QZ'

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica
Area Lagale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecgnica
Ufficio Aagloneria
Ufficlo Prod. del Traffico
Utticlo Segreterla
Utticlo Contrattl

0O0000oco

- {Dooo




ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'ﬂrea di ‘1:ranto

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

]
Prot n° _Hf/“é_%h__ Taranto, |li 01/04/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. SANTORO Giovanni nato a Maruggio il 21/05/1955 é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT il 20/07/1978 con la qualifica di
Autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 7

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 22/10/1994 a tutt'oggi Agente di movimento livello 5°.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta

dell’'interessato.

IL, DIRETTORE GENERALE
Tng Francksco tbelln )
7 .

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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“Ta

Azienda f}’%‘T =

Oggetto: richiesta adempimenti Direttiva INAIL 23.11.1995.

Io sottoscritto SANT 0RO FlOUANN |

il 2 r/ S/ 55

,nato a HARUVER v

’

, residente a AN DUAILA

in via Ro&A Z4 , dipendente della Vs. societd con matricola
185587 e posto di lavoro presso A 74T, dal
de/f‘/,’?f al Tv 0 O6¢ G| con la qualifica di
A UT/.?TA , chiedo che mi venga rilasciata l?gttestazione

prevista dalla circolare INAIL in oggetto ai fini dei benefici previsti dalle Leggi: n.

257 del 27.03.1992 e n. 271 del 04.08.1993.

1,

Firma

&MJ 0l UB/O AT —

{. A.M.A.T.-TARANTO

MY S

Frol. Arrivo n?__S } >
0.2 AFN_3600

Dirigente Ammin.vo

Area Informatlca

Area Legale

Area Personale

Area Movimenlo

Area Tecnica

Utficio Ragioneria
Ufficlo Prod. det Traftice
Ufficio Segrelteria
Utficio Contrattl

100000000000

L
v

/7.
2

[
/

e At i 2 p————————— e e = =




ALLA DIREZIONE DL ESERCIZIO
A. M. A. T,
S EDE

Il sottoscritto\gANTURO g*‘OV/‘H\}NI. dipendente

con la presente istania chiede alla

di codesta Azienda,
$.V. l'accodamento di n* 10

dell'anho 199&8 giusto accordo a2

giorni di ferie della spettanza

jendale vigente, da usu-

fruire per 1'anno 199§

I1 dipendente

Saujoto fipvea—

Taranto

///// gp

\) \ A.M.A.T.- TARANTO
Prot. Arrivo n%_~ 4610
w17 1) —IEB

Dirigente Ammin.vo
Area informatlca
Areca Legale

Araa Personale
Area Movimento
Area Tecnica
urticio Raglonerla
Utficio Prod, del Traffioo
Lificlo Segreteria
+.licio Contrartl

;C)

s
™

1LJ00000000rRGAa0

I
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|L' ORIGINALE della Transazione
& depositata nella cartella di:
ANNESE AMEDEO a<

-

MINISTERO DEL LAVORQ E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I giorno 12 del mese di Novembre 1897 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Coniliazione, composta dai seguenti sigg. boTT. RoBerTo SoliTo ( PRe S WE’)/'
Z1G. hLFoNSo  GANNUTZ (Ass.eoﬁrwﬁcmwr\} ( SI1G-

Fepianye Luttino C&lb)/‘ SlE-MGLP He(amb\/clé‘—)-

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 dei presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall* Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con pracura dell’ 11 Novembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesca Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) ANNESE AMEDEOQ, nato a Taranto il 01/06/1955;

2) COMETA SALVATORE, nato a Grottaglie, i 15/10/1943;

3) POZZESSERE COSIMO, nato a San Marzano, il 04/03/1830;
4) MELE SALVATORE, nato a Taranto, il 27/11/1939;

5) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza, il 26/02/194%;

6) MANCIN! DONATO, nato a Palagianello, il 09/06/1949;

7) FIUSCO VITO, nato a Taranto, il 03/02/1944;

8) CENA ARMANDQ, nato a Taranto, il 27/01/1950;

9) TORCELLO SALVATORE, nato a San Marzano, il 25/03/1950;

10) ROMANO ALFREDO, nato a Taranto, il 18/07/1934;




11) GALITELL!I BENITO, nato a Bernalda, il 15/07/1934;

12) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, it 31/05/1952;

13) ALBANQ EGIDIO, nato a Taranto, il 24/07/1956;

14) BAVILA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938,

15) LORE' LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954;

16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto il 20/02/1930

17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 25/05/1944

18) SCIALPI GRGORIO , nato a Taranto il 04/06/1948;

19) DE MITRI VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952

20) PALUMBO IOLANDA, nata a Taranto il 13/01/1834

21) MASTROLEO PAQOLOQ, nato a Leporano il 10/08/1952

22) VERDOLINO ANTONIQ, nato a Castellammare di Stabia il 21/03/1953
23) PICCOL! GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico il 25/04/1929

24) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956
25) SANTORO GIOVANNI, nato a Maruggio il 21/05/1955

26) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto il 07/12/1951
27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Taranto il 15/07/1953

28) DE ROMA TOMMASOQ, nato a Taranto il 28/03/1955

29) DE GIORGI DAMIANO, nato a Taranto it 18/05/1946
30) STECA PASQUALE, nato a Taranto il 12/04/1936

31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931

assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario teritoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;



Oqgetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato 'attivita la-
vorativa in giorno destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data delia presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzios:o sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti [attivita pre-
stata in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1897 tra TAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FiT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL ¢ stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT 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 la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

' -_:'“a:\:fer preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

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

- che.i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto 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 dallaccordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

7



il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazicne de ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

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

4} i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi & rivalutazione sulle somme che verranno loro cormispo-
ste a titolo di risarcimento;

EF

#

5) per quanto riguarda le spese fegali per le azioni giudiziarie pendenti alla data ,;;:. r
t o '.- .
'P‘ M ) f

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di E}f,f;;'f Rl
‘lg:‘ _.;.: h

300.000.” NEt

b} Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente foggetto delfaccordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) ANNESE AMEDEQ, nato a Taranto il 01/06/1955; €. 1.639.644

2) COMETA SALVATORE, nato a Grottaglie, il 15/10/1943; £. 3.856.458

3) POZZESSERE COSIMO, nato a San Marzand | il 04/03/1930; £.2.417.789

4) MELE SALVATORE, nato a T aranto, il 27/11 239 131,311

5) DE BENEDETTO VITTORIO, nato a Laterza , il 26/ 1341; £.2.019.421

6) MANCINI DONATO, nato a Palagianello, il 09/06/1949; €. 2.834.746
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7) FIUSCO VITO, nato a Taranto, il 03/02/1944; £. 496.334
8} CENA ARMANDO, nato a Taranto, il 27/01/1950; £. 2.404.329.
9) TORCELLO SALVATORE, nato a San Marzano, il 25/03/1950; £. 99.351
10) ROMANQ ALFREDQ, nato a Taranto, il 168/07/1934; £. 3.428.423
11) GALITELLI BENITO, nato a Bernalda, il 15/07/1934; £. 146.749
12) SALAMINA GIOVANN!, nato a Locorotondo, il 31/05/1952; £. 4.103.085
13) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto, it 24/07/1856; £. 2.675.825
14) BAVILA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 01/11/1938; £. 3.553.076
15) LORE’ LUCA, nato a San Giorgio Jonico il 13/11/1954; £. 1.183.650
16) VERSACE COSIMO, nato a Taranto il 20/02/1930 £. 104.570
- ~ 17) LACORTE GIUSEPPE, nato a Sava il 29/05/1944 £. 1.561.691
i : 18) SCIALPI GRGORIO , nato a Taranto il 04/06/1948; £.936.253
19) DE MITR! VINCENZO, nato a Taranto il 26/02/1952 £. 2.671.652
20) PALUMBO IQLANDA, nata a Taranto il 13/01/1934 £.2.760.675
21) MASTROLEO PAOLO, nato a Leporano il 10/08/1952 £. 4.107.097
22) VERDOLINQ ANTONIO, nato a Castellammare di S. i1 21/03/1953 £. 1.205.202
23) PICCOLI GIORGIO, nato a San Giorgio Jonico il 25/04/1929 £. 962.053
24) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano il 31/08/1956 £. 35.662
25) SANTORQ GIOVANNI, nato a Maruggio il 21/05/1955 £. 1.602.160
26) ALBANO EGIDIO, nato a Taranto it 07/12/1951 £. 1.048.689
27) SALLUSTIO RAFFAELE, nato a Taranto if 15/07/1953 £.2.789.103
28) DE ROMA TOMMASO, nato a Taranto il 28/03/1955 £. 3.659.407
29) DE GIORG! DAMIANO, nato a Taranto il 18/09/1946 €. 2.850. 729

30) STECA PASQUALE, nato a Grottole il 12/04/1936 £.1.939.630

31) CANITANO DOMENICO, nato a Ferrandina il 24/01/1931 £. 44.758

—



c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alia
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli
stessi;

d) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionat dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente loggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoll dell'espressa 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 giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - €) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) ANNESE AMEDEO, £. 1.639.644

2) COMETA SALVATORE, 3856458 (‘Gyy]

3) POZZESSERE COSIMO, £.2417.789_U00) 2 @6
4) MELE SALVATORE, £.1.131.311 W‘b CA_

5) DE BENEDETTO VITTORIO, ¢, 2.019.421%&(me /e

rA'J

6) MANCINI DONATO, £. 2.834.7467 /@“59’
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7) FIUSCO VITO,
8) CENA ARMANDO,
9) TORCELLO SALVATORE,
10) ROMANO ALFREDO,
11) GALITELLI BENITO,
12) SALAMINA GIOVANN,
13) ALBANO EGIDIO,
14) BAVILA GIUSEPPE,
15) LORE’ LUCA,

© 16) VERSACE COSIMO,

2. 17) LACORTE GIUSEPPE,

¢
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18) SCIALP! GRGORIO ,
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t
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" 19) DE MITRI VINCENZO,
20) PALUMBO IOLANDA,
21) MASTROLEQ PAOLO,
22) VERDOLINO ANTONIO,
23) PICCOLI GIORGIO,

24) DI NUNZIO RAFFAELE,
25) SANTORO GIOVANN,

26) ALBANO EGIDIO,

27) SALLUSTIO RAFFAELE,

28) DE ROMA TOMMASO,
29) DE GIORGI DAMIANQ,

A 30) STECA PASQUALE,

31) CANITANO DOMENICO,

£. 496.334

£. 2.404.329. @'&\ M
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£ 3.428.423w
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone € di altri sogeetti rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identiti personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto 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. - S

-~
Pertanto il sottoscritto............ Sﬁﬂlpﬁp ...... £ ‘OWMJN‘ ..........
MALT. N, 1eeeeeereenseeessineasasesssnesens
in servizio, alle dipendenze

RO PPPPY SO PRELEEERETETI LA S AL L L

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 seguenti fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivith sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati 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 dalla normativa comunitaria.

In feds.
\S’WL "O)CD UQ}/O /e —
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AMAT.

Azienda per la Mobiliti nell' Area di 'T;lranto

)Ij'(jiom ’
- M q)@_@/ Taranto, 15/maggio/1997
v e W

*ﬁ% - ORDINE DI SERVIZIO N° 5/97

Oggetto : Ricorsi avverso provvedimenti disciplinari dipendenti vari .

Si comunica, a tutto il personale interessato, che il Consiglio di
Amministrazione, nella seduta del 6 maggio u.s., esaminati i ricorsi
promossi dai dipendenti che hanno causato il fermo del servizio in data
18.02.1997, avverso i provvedimenti disciplinari di n® 4 (quattro) ore di
retribuzione di multa, ha deciso, in considerazione che l’astensione dal
lavoro ha interessato un consistente numero di dipendenti, di lasciare

inalterata la sanzione ma di non tenerne conto per gli eventuali futuri

concorsi che 1’Azienda dovesse indLre.

Al fine di non costituire disparita di trattamento con altri
dipendenti, ai quali sono stati inflitti provvedimenti similari, il Consiglio
di Amministrazione ha deciso di considerare, in egual modo, tutte le

sanzioni disciplinari di multa inflitti fino alla data del 06/05/97.

e

IL DIRETTORE GENERALE

ing, mncech %
I
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A. M A.T. TAR é‘O
Prot. Arrivo n®__
delf_ -
Dirl%e‘g; lﬁ’nﬁgw%

Area Informatica

Taranto, &£ 4. 9F

Area Legale
Area Personale
Area Movimeato

AL CONSIGLIC DI AMML.NE
AZIENDA AM,A.T.

Arca Tecnieca

Uticlo Ragioneria
Ufffcio Prod. del Trelfico
Ulticio Segreterla

| {0¥0000000005:

Utticlo Contrattl S E D E
l Yf/% :
Oggotto: gfﬁ;v. Diseip. n® 123313? .
y 4 l
Io sottoscritto SAwWIDRL  Quw VaNwl , facendo

seguito alle considerazioni contenute nel provvedimento in ogget
to e nel pieno rispetto di quanto il Direttore Generale ha volu—
to riconoscere, nel riconfermarVi quanto gid dichiarato sulle mo
tivazioni dell'interruzione del servizio del I18.2.1997, conside-
rato che, sino ad oggli nulla & emerso in termini &i chiarezza ri
spetto alla vertenza in atto tanto da ritenersi "SOSPESO" il -
provvedimento oggetto della diversitd di vedute, con la presente
aj sensi dell'art. 58 del Regolamento Allegato "A" &l R.D. nume-
ro I148/31,
inoltro

ricorso a questo Consiglio di Amministrazione, affinch® venga an
nullata la multa di 4 ore di retribuzione. Tale provvedimento,
infatti, comporterebbe nei miei riguardi una automatica esclusio
ne alla partecipazione ai concorsi interni banditi da questa Am—
ministrazione in ragione dell’art. 9 del Regolamento A.P..

Distinti saluti.

Agente

ga,w){o}&) e—
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N AMAT.
ﬂzienda perla Mbilith nell'ﬂrea di %ranto

Direzione

Taranto, li 3
Corrispondenza intema prot. n° ‘g) aC 1 0 n”' 1Qq’7

Oggetto : provvedimento disciplinare
Egr. Sig.
Santoro Giovanni

e p.c. Dirigente Amm.vo
" *  Capo Area Movimento
Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a firma del capo area movimento, mossal.e per
i fatti relativi al 18/02/1997;

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte;

- vista la relazione conclusiva del capo area mov:mento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192;

- atteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno all'Azienda anche su!l piano dell'immagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi deil'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorché
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare l'infrazione disciplinare;

INFLIGGE

alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31, una

multa di 4 ore di retribuzione.

Gli uffici disporranno di conseguenza.

IL; DIRETTO ERALE
(Ing. E‘rances ¢Aucibello)

q 60 pag. 1



g%&c-‘ * 54,9V£anﬂﬁ
Y Azieda per la Mobitita neit* Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li -4 NOV. 1996

Corrispondenza interna prot. n° }?P Qég
Oggetto : Retribuzione giornate dell't e 2 luglio 1996

Al dipendente
Sipg.SANTORO Giovanni

e p.c. Capo Area Personale

SEDE

Si riscontra il ricorso gerarchico del 28 ottobre u.s., con cui la
S.V. ha chiesto il riconoscimento dell'intera retribuzione relativa ai
giorni 1 e 2 luglio u.s., per comunicare che lo stesso non puo essere
accolto per le motivazioni di seguito indicate.

Come ben noto, nei giorni predetti (tutta la giornata del 1°
luglio e fino alle ore 11,00 del 2 luglio), a causa di un'azione di
protesta attivata da gran parte del personale, ivi compresa la S.V., gli
autobus non uscirono in servizio di linea e rimasero fermi all’interno
del deposito aziendale.

In quei giorni, infatti, la S.V., pur ritirando regolarmente dal
superiore in servizio il tabellino di marcia all'inizio del turno di lavoro,
non ha reso la prestazione lavorativa dovuta.

Pertanto, legittimamente, I'Azienda per i giorni in questione Le
ha corrisposto la retribuzione unicamente per le ore in cui la

prestazione é stata effettivamente resa.

QEJO pgg-l
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'\ AMAT

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto

Area Personals

Infatti, il contratto di lavoro é un contratto sinallagmatico a
prestazioni corrispettive, ossia la retribuzione é dovuta allorché i
lavoratore adempia alla sua prestazione.

I datore di lavoro, pertanto, ha il potere di sospendere il
rapporto suddetto, non corrispondendo la relativa retribuzione, nel caso
in cui la prestazione lavorativa non sia resa per fatti addebitabili al
lavoratore medesimo oppure in casi di forza maggiore, derivanti o da
eventi naturali o da fatto del terzo, sempreché tali fatti non siano
imputabili al datore di lavoro stesso.

Data la relazione sinallagmatica del rapporto de quo, {'obbligo
del datore di lavoro di corrispondere la retribuzione viene meno anche
nel caso di esercizio del diritto di sciopero.

Nel caso di specie, astensione dal lavoro attuata dalla S.V. nei
giorni predetti, a causa del ritardato pagamento della retribuzione del
mese di giugno, costituisce _una forma di autotutela assimilabile
all'esercizio _del diritto di sciopero, ed al pari di questo non da diritto

né alla retribuzione per il periodo in cui la prestazione & stata

rifiutata, né al risarcimento del danno per la perdita di essa.
Pertanto, per le motivazioni innanzi indicate, la sua richiesta
non pud essere accolta in quanto infondata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
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‘Spett.le

w di Prot Direzione di Esercizio AMAT
SEDE

Oggettosricorso-reclamo-

T1 sottoscritto Agente ﬁ‘#_‘/ﬁ”ﬁ' %ﬂa«__,’
con qualifica ai AG. DI WO i MENT matr. 18{5%7

CHIEDE

che g1i siano restituite le somme trattermute a seguito di astensio-
ne dal servigzgio per la ritardata erogazione del salario di ’ﬁU&é}}_!O -
96,da parte delltAzienda nei termini previsti dagli accordi vigenti.

Lo stesso precisa che,nelle giornate in questione,
si presentd regolarmente in sexrvizio restando a disposiziene del
superiore di servizio fino al completamento del turmno spettante di
lavoro in attesa della corresponsione del salario,

Distinti Saluti,

Tarante 11 -QS // { 71 Ilaveoratore
//{D/ g SME}(? gﬁ,_

-
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R, Taranto l;. 8 NOV“ 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA y B e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ,

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

N. di Protocollo. .. .... e Rip.o oo
Risposta a N.__.....co..__.____. del oo, .
Allegati N..___..._.._.
DI CHI ARAZ I ONETE
Il sottoscritto .5/?’7_’ .,.(?I.e.o. e “6_/-.&_{/_/9./)_//_?"/- ..-,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.-—

I N FEDE

.gouu\)u To 9\/0 e~ —

\ i
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A.VI. A. T.
Azienda Muqicipalizmta Autotrasporti Taranto
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protocollo n. @38/ 95

Taranto [i, 31 Gennaio 1995

ALL’AGENTE DI MOVIMENTO
Sig. SANTORO Giovanni

ep.c. AL CAPO AREA PERSONALE
Dott.ssa Fabiola MENENTI

LORO SEDI

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Capolinea nel

mese di Febbraio 1995.

La presente per comunicarLe che, nel mese di Febbraio 1995 andrete a
svolgere le mansioni indicate in oggetto. Tanto a seguito dell’applicazione degli accordi
Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposto dalla Direzione di Esercizio con
nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocoilo n.1821 /94 -

L’ Area del Personale, cui la presente ¢ inviata per conoscenza, provvederd

per quanto di propria competenza.

Distinti Saluti.
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A. WM 8. T,
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto Taranto Ii, 3 Febbralo 1995

Cladsne_
Cornspondenza miem of. n@S}/ Iy O\kﬂb ) COU" ¢ f,L/

AL CAPO AREA PERSONALE

@d\r Dott.ssa Fabiola MENENTI

% S EDE

AREA MOVIMENTO

Oggetto: aggiornamento elenco assegnatari delle mansioni promiscue del mese
di Febbraio 1995.

A seguito di rinunce, rettifiche e scambi tra agenti, si riporta 1’elenco definitivo degli
agenti assegnatari delle mansioni promiscue nel mese di Febbraio 1995.

Tanto per gli adempimenti di Sua competenza.

IN MANSIONI D1 CAPOLINEA IN MANS. DI MANOVRATORE
FAIANO Pietro VOZZA Antonio
FIORE Pietro PAGLIARA Giovanni
‘b\ LA CORTE Giulio CONVERTINO Gennaro
PAPARI Gaetfino ~ PIZZALEO Francesco
SANTORO Giovanni MANCO Giuseppe
VANZELL! Nunzio MAGGIO Luigi
& - CANDELORO  Antonio FRUSI Orazio
RANIERI Gaetano DE PADOVA Antonio
IN MANS.VERIF.TITOLI ~ SGUARIO Giulio
RIMAURO Ugo GRANIO Nicola
FOTI Giuseppe )
FANULI Luigi

Distinti Saluti.




23 GEX. 1895

Taramto, ie..oeeooeenneeeeeeeeeieeeanaann..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099} 3561 (5 line¢ urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Ali'A

N. di Proloco”o..g..e L{/ ..... Ripoe. 1'Agente

Risposta a No.................... del. oo, Sig. g 3 3
Allegati No_____.._.... e,p.c. DIRIGENTE AMM/VO

"o DIRIGENTE TECNICO
"o GAPO AREA PERSONALE
noom < “ff. 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.325 del
15/dicembre/1994 la C.A.,in applicazione del CCNL,ha attribui

to alla $.V. la qualifica di Agente di Movimento livello 5° -
con decorrenza dal 22/ottobre/1994.=

" Pertanto,con le prossime competenze le verranno corrispo
sti i relativi arretrati.-
Gli Uffici che leggono in copia provvederanno a quanto

di competenza.-

Distinti saluti.-

AZIENDA MONCIPALIZZATS AL
L DIRETTORZ

RASPORY TARANTO
-SERCIZIO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

Via C. Bamsu. 657 - Tcl (099) 3561 {n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 l{Codn':e Fiscale n. 00146330733

~

ALL"AGENTE

- 961/UP/94 . S13. SANTORO GIUVANNI
N 1l if.
N. di protocollo R VIA ROMA 73
Rispasta a N. del 74024 MANDLRIA
NI T P ——

RACCOMANDATA AR,

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONLNCIANDSGSI OEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARSANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA @ASE PER IL CALCOLO CZLLA CUUTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIGKI DI LAVORO STRADPDINASIZ EFFLTTUATE NEL TRIENNIQ 1986788, HA
RIGLTTATIGC I RICGRSI PROPOSTZ D&l DIPLNIENTI ZD HA ACCOLTO LA TESI
SUSTENUTA C4LLA DIFESA OI Cufsl& ~2icnCh, SCCCGADO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORLINAIIO ANJDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUISTIONE. '

IN VIKTU' JZLLA SENTEANZA CILLA  SUPRfMA CCRTE, TEMNENDO CONTO
UEL TiPC OI RATEAZIONTS TA vDl SCULTO, JLESTA AZIENDA, COME E' GIAY
A V3 CONOSCENZL, HA INIZIATO, & PLETIRL DALLE (OMPETENZE DIL MESE
O1 SETToM3&L 19%3, IL 3CCUFEZR0 SELcs 30¥"a OI L 14109.617, A SUO
TEMFD DA vOI PERCCPITA PER L TIVOLS OI CUI SCPRA, PER L& QUALE

YITE SUTTOSIRITIC © RILSSCIATS ~-20531I73  LJ2 ITAaNZA,  CLTRE ALLZ

SuMFA J1 L. I53.690, PLR INTLREZ3I AL TASSD LEGALE, PER UN  TO-
TALE 31 L. la433.3C7,

SU PARTE DelLA CITATA SIOMMA, PREJILAYENTE 5S4 L. 976.116, E*
STATA OPZrATA, CON LYAPPLICAZIGNE JELiL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATL DEL 21,600%, UNA RITZANUTA IRFIF 01 L. 21T.5491. PCICHE" LE

L ]

CISPISIZICND oI LEGGE iy “ATERIA TAZLTa:ia ATTUALMONTEL VIGEINTI
NUM CONLENTINS ALoYaJIdals NI OIL YICLPII, Pis JONTO EET LAVORA-
TURIs DCLLA SLSDETTA I¥POLTA, he' LA -CoO*PIN3AIIINC Tolid STESSA
CON LE RITERUTE FISCALI MEMSTILI, LA& SOM»i CI LIRZ 21C.B41,A SLO
CTEMPO TRATTENGTA £ VERSATA A4 TiTSLO DI IRPEF [A CQUESTA AZIENDA,
JOVRA' [S5CFE 2LCUPFRATA DIRETTAMINTE 24 WII, INOLTRANDC DOMANCSE

01 RIM3ORST, 1% DUPLICE CuPlA, AI Z15SI OCLLTAFRT. le, €" {CMMA DEL
GePeRse 26/CTTCBREZ1972 No E36, ALLTINTENDENZA CI FIWANZA DI TARAN-
TO NTRO € NCN OLTRE LA DATA DEL 27/MASEID/1994.

ALL'LCPD, AL FINZ 21 SEMPLIFICARL GLI  ADEMPIMENTI 31 VOSTRA

Yul

COMPZTENZA, SI ALLEGANC LE I5TAN2ZE DI RIzCESC LA IhOLTR&?E, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONL, AL SUCCETIO JFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' L4 VOSTRA ATTENZIOND SULLA SECZS3ITA', NEL CASC DGVESSE-
RO CECORRIRL NOVANTA GIORNI JALLA PRISENTAZ2IONE DELLE ISTANZE SEN-
24 ChE 514 SINWNTD RISCONTRG PUSEITIVS DAL SUCGITTO  UFFICIO, CI
FROFORAR. TEMPLSTIVAMENTE RICORSO aLia CUMMISSICHE TRIAUTARIA DI 1
GRAGS GI TARALTG.

WELLA SUCCETTA SVENTLALITAY I COMPITINTI UFFICI JI QUESTA
AZIENDA SI RIMCEIPAAND JiSPCNIZILI & DARL LE OPPGRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRLZIGME OfLLA RELATIVA PIATICSE,.

-
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. ]




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE ' P
& .'"' i i ; H = 0 0 Y -
] Raccomandata [ Vaglia ’ NELEL P Y E
O Assicurata [] Pacco di Lo
Spedit .... i dall'Ufficio di
indirizzat... a Signor SANTORO Giovanni %‘E
Via Roma 73 74024 MANDURIA B

: o
Dichiaro di aver HSevulo quanto syipgis to il (/3

riscosso-

Firma dell'incari¢ato
della distribuzione e pagamento

i ,Bollo dell"Ufficio
}!I distribuzione o di pagamento

7

96!,

Rema, 1893 - Istitto Poligrafice o Zecea della Stato - 5.
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

9 LUG. 1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . L o

1

! AUTOTRASPORTH\PUBBLIC[ - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 637-TEL. (099)791451(N° 5 LINEE URBANE)
o
,'j. -
i
: C)C di protocolle . . "?&p N

Wisposta a W dol
'.‘.i _cq[l‘egah' C;Z R
"

DICHIARAZIONTE
é N Con la_ presente dlchia 5
e E g P TR T SRR

) fficio Personale, il llbrett di rﬁschio a sanitario
; relativo alla visita medica periodica effettuata pres
: so la U,S.L. TA/4,-
3
B Ltagente ;
& . SCLU..R_O?‘({D (V%ro UM\-’“' v Ex




eodt'cf gbcu’c "7( 0014633 073 3

rar00 Caranto,..1 1. GEN. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N" 5 LINZE URBANE) .
All'Agente

Sig. SANTORO Giovanni

SEDE

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

Le camnichiamo 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", nonché degli Accordi Nazianali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

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

I'ia .=

Distinti saluti.

RZNDA MUNICID® 77272 ~UTCT2ASPLRTI TARANTD
‘IL D E._L E D - IZIQ
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Con 13 presente dichiaro di aver ricevuto dall'UfficiQ

TR '-Per'sonale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
ARV T} rischio e sanitario relativo alla v15l1:a per:r.od:.ca effete~
tuatu pre so la UDL/ TALL ) : '
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: . . SPETT.LE DIREZIONE DY ESERCIZIO
T T o ' _M-.\___ I ——— s ' = A. M. A. T.‘ =
'!;.:--‘E'E AT -.-%‘fx}? AMTGH L 0?
o e SEDE
JeMis10g87 : S e

i~.§‘-’8§”3&ii Dco*; - : - . e

T1 sottoscritto SANTORD GwlANM ¢ ydipendente di

questa Azlienda,con la presente comunica a codesta Spe;bt.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 3 o EQ’ ha tra-

“sferito i1 proprio domicilio:

e M L

< da via CASTI GO . A1 MARY GG ro

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti.

Taranto,

960
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A su. SANTORO Gioyasind o
‘ A S . ’.p.c.( » ) ;
‘ h ) :‘@_ ENDE -

- OGGETTOiferis matrimoniall.. L ‘

~ - - )

-
—

e In ﬂteﬂunto al.ll Vn/iltlm d!l 16/4/82..1
. 7+ . . dispone 1la cemsessiona delle Texrie mmirimoniali a.
L TUparkire dal nom alauelo/m a tui:to 11 'l?/uagy:lo _
L. 19820 . C
o Fevtanto :Im s.’?. 5 invitata a pmdurr- [ quuta
Dmuom ¢i Esercizio entro ed non olére il 3/giuvgno
"+, 1982,11 cortificate ds. ammto mtrxmn!.o r:l.lucinto
N 1§ cummu.- . s . e T
T mct:lnti nxui;i. _‘_ : R ; ‘ X

) (*)- AL D:l.rig-ntc nsplrto .!u-/vo ::r'_. .
Yo =2 AL Dizigente Repario Bm-unte IR
Lo - AL Capo. Ufficio Retribusiond . R
e .M capn Ufficlo PTarmd . 0 2N T
, - -SBDE L i Rt
- ' . :. - 1.; - ;o -
- .BG/ . . ' . v ; r :
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

CAMAT-TARAH (€

)
!

e it et

= ALM\A.T. = SEDE

1,
| 1emier
- |

§N2L95/&LH§P?“T

I1 SOttoscritto SANTORO Giovanni- dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di_linéa,con la presente istanza
chiede alla S.V. la concessione dellef ferie matrimoamiali in quan
to lo stesso si deve sposare il éiorno 3/maggio/1982.-

Tn attesa di sollecito riscontro coglie l'occasione di

inviare distinti saluti,

Taranto,16/aprile/82

(1]
Con osservanza

Say L; 7% Jﬁw —

v
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25700 Carands, ... 28 mageio /1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657 ,
Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) i
Alltagente

A aé'/;wloco%_j_[é -.”..#@.9,.0. -%ﬁ .................. - l Sig. SANTORO Gi ovan:ni_
.%ym&za./’la/‘ M ........ R e, P.Co ( * )
.%atc‘ S

SEDE

OGGETTO: Passaggio in pianta stabile.

Vi comunico che dal .25{mageiel/19890., al sensi
dell'art,13 dell'Al1l.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, s
siete passato a far parte del personéle in pianta sta
bile di guesta Azienda,

Distinti saluti,

ALIZZATA) AUTOTRASPORIL TARANIO

ADLENDA MUR
: Di ESERCIZIO

‘ i

(*)-Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C,
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Azliendale A,M,A,T,
SEDE

-

q(,)o | zﬁ% | | S



74700 Emrasto. 13/digcembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT| PUBBLICI - TARANTO S 11'agente R
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

1/2/197_81-“--3.00" ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legege 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A3
- Vista la tabella aziendale dlelle qualifiche divenuta
definitiva
- Vista la Vs/qualifica in atto autista di lines

classe 7his=Da 3

Comunice che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica
di___corducente di linea livello 7%

a datare dal23/5/1979.
Resta salva la facolta della S.V. di adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
sl dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.=-

Distinti saluti,

AIENDA MUNI@A AUTOTRASPORT| TARANTO
i BI DI ESERCIZIO
3 5DIC. 1970 gﬁb&wﬂw f'jz(a..___

%
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Con la presente si comunica alla S.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-
di aziendali in vigore in questa.Azienda.

AL nar i L b T it kot AT War A s a g s 5 bt TR P e 1 e £ et

I relativi emolumenti arretrati Vi saranmmo corri-

sposti con le competenze del mese di-gennaio 1980,.~ l

) Distinti saluti. ;
| ;

!

. AZIENDA MUNIGIRALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTG :
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Azienda I\/Iumctpallzzata Autothasportl -Taranto

COPIA DI DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

ldconoscimento quale anzianitd di servizio del periodo di assunzgo
ne a tempo determinato degli autistl assunti dopo il 1475.~

' : atre o 15 (sedici)
L’anno millenovecentottant..............c.c...... T QUOTIIO .oovusicomsmimmsssmmicsmms mmasmssimssssssvsibosssss-besssensssntssssinsiisspmmiars

del mese di ... febbraio Lalle ore ... 13400 ., TARANTO e nella

sede dell’Azienda;
si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

Luizi PIRIATELLY

MEMBRI EFFETTIVI

2. FUIvio o FASTROBIONG - 3. LterFranco I I0RE
By e GRS o GATLLE 5t h D@L AL E O
HATERO - HLAND NG 7.l useppe - DG
MEMBRI SUPPLENTI
8. ... Francesco. WIGIL2I. (a.g.) 9. ZOSiMmO. . 2ICCOLY......
Assiste il Dri;eftzore dell’Aziendd DAY Ahg. ....... 8ig.. ..Srancesco . .. £UCCL .
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sigi =R LANTE . STANCEECA. oo

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

L\ COMMISSIONE AM-INISTRATRICE

viata dalle CO,S3, = CCIL=CICL e UIL con la quale .biedono che i conte=
nuti della deliberazione n. 15¢ adottata dalla Commissiore .mministratri
ce in data 5/agosto/1577, regolarzente vistata dalla Ciunta ;tunicipale



il 25/8/1977 con provvedimento n. 159, avente per oggetto: "Riconosci-
mento quale anzianitd di servizio del periodo di assunzione a tempo de
terminato dei 20 autisti assunti nel 19759, vengano estese per tutti
gli altri lavoratori, assunti dopo il 1975 fino a tutt'oggi, che prima
dell'assunzione a tempo indeterminato adbbiano effettuato alle dipenden
ze dell'AFAT periodi di lavoro a tempo determinato;

CONSIDZRATO che i lavoratori in questione, che in totale scno 23 (ven-
titre), rinunciano all'indennitd di buonuscita riveniente dai pochi mg
si in cui hanno prestato la loro opera a tempo determinato;

RITENUTO poter accogliere la richiesta delle 00,SS, sulla scorta, appun
to, della citata deliberazione n., 168 del 5/agosto/1977;

AVUTO il voto consultivo del ff, Direttore di Esercizio;

A VOTI unanimi;

di ritenere valido a tutti gli effetti dell'anzianitd 4i servizio 11
periodo dell'assunzione a tempo determinato eseguito negli anni succesg
sivi al 1975 per 1 23 (ventitre) autisti passati in seguito in pianta
stabile;

di incaricare 1'Ufficio Personale al rispetto di quanto innanzi decise.

IL SEGRETARIO
F/to FERRANTE Francesco

Visto: IL PRESIDENTE
F/to ing, Luigi PIGNATELLI



‘omunicata all’Amministrazione Comunale il 24/2/1083 ............................................................................................
la Giunta Munlclpale nella seduta

.pprovata con deliberazione del COncéL(q/ﬁa’a{MH///// .. del 8/3/1983 ...........................
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COGNOME NOME 1° Periodo 2% Periodo ASSUNZIONE

Dal LAVORATO al LAVIAAT?

AUGENTI Cosimo 20/7/1978
BIANCO Vito » 28/10/78 27/2/79% + 11-1015/3/79 4/6/79 = ot 16/6/1979
CALIANDRO Vinicliow 26/10/78 25/2/795+ % 1S 13/3/79 31/5/79 = ;,?‘, b, 12/6/1979

HCAPO Fedele X 24/10/78 23/2/79 A2 012/3/79 1/6/79 1 AD 12/6/1979

-'CANDELORO AntonioX 3/10/78 2/2/79 ;v 17/2/79 16/5/79 -~ - {0 27/5/1979
CAFCGROSSO Cosimo - 15/7/1978
CAPOGROSSO Ippazio 13/7/1973
CASCARANO Nicola 17/7/1478
CASTELLANO Rosario x 3/10/78 2/2/79 ¥ 17/2/79 16/5/79 a2 27/5/1979
CASULA Nicola ¥ 17/7/78 17/11/78 — s m=smmm= oo mmsEEm 1/6/1979 ~ant
TELLE DONNE BPincenzo 18/7/78 17/14/76004 %4 30/12/78 30/3/79 e $Z 25/5/1979
L PADOVA Antonic X 22/7/78 22/11/78%+ ¥ 30/12/78 30/3/79 ; s€ 25/5/1979
or VIETRO Angelo X 21/7/78 21/11/78 ¢, 30/12/78 30/3/79 - . - 25/5/1479
DYIGNAZIO Domend co " - R 20/7/1678
DONVITO Antonio : _ 3/10/1978
FINA Ciro X 1/9/78 31/12/78 -\ 16/1/79 15/4/79 = ;5"’1 25/5/1979

7370TI Gluseppe ( - *'( 17/7/1473
GENERALT Aldo . : . 20/7/1978
GENTILE Francesco X 22/11/78 21/3/79 gi Y-V ¥y B 5/6/79 m. Al 17/6/1979
GRANIGLIA Domenico " ' ' ' 17/1/1978.
GRANTIO Nicola 17/7/1673
GRECO Vincenza 22/7/1975

F1Z20 Egidio 21/7/1978

" LaZo Nunzio - 18/7/1978
LOLLI ~ Leonardo ¥ 22/7/78 21/11/78 4+ 2 30/12/78 30/3/79 T(' Lo 26/5/1979 -

& ® .
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COGNOHE NOME 1° Periodo Periodo “ ASSUNZIONE
del al dal al
LCRE! Luca X 2/10/78 1/2/79 = - \S 17/2/79 16/5/79 1 lo o 27/5/1979
MAGGIO Luigi ¢ 13/7/1978
HANCUSO Pasquale X 20/7/78 20/11/78 Jo+ 28 30/12/78 30/3/79 1n. S 25/5/1979
ASTROLEO Paolo X 18/7/78 17/11/78 M>+ 3% 30/12/78 30/3/79  +5- “u 24/5/1979
iarDUCCI CARLO o 2/10/1978
NIGRO Antonio X 5/10/78 Wf2/79 < 20/2/79 19/5/79 ) 30/5/79
PACCIANA LorenzoX 2/9/78 2/1/79 A% 19/1/79 18/L/T9 jn-+ bu 25/5/1979
FCLLICANT Antcnio X 21/7/78 21/-11/78«3 alA 30/12/78 30/3/79 Frio4Ly 24/5/1979
PIZZALEO Francesco X 20/7/78 20/11/78 04 %  30/12/78 30/3/79 1qns Pw 25/5/1979
PIZZCLED Pietro X 26/7/78 5/41/78 s~ vd  30/12/78 3073779 p 4o AN 25/5/1979
JUARANTA Pletro X 23/7/78 22/11/78 4 2 30/12/78 30/3/79 jloa 2u 25/5/1979
R ATHONDO Giuseppe 13/7/1978
RESSA Francesco x 5/10/78 4/2/79 AT 20/2/79 19/5/79 AL 30/5/79
SA3TORO Giovanni X 20/7/78 19/11/78 1o 20, 30/12/78 30/3/79 ;10\ Mo 25/5/1979
SCIALPI Cataldo . 22/7/1978
SGUARIO Giulio 21/7/197¢
»gfao::comg Antonlo 26/7/1978
TTUCCI Domeni.co 18/7/1978
ViSCO Giovanni ¢ 13/7/1378
VOLPE Giusepp 20/7/197¢
RIZZO Pietro 21/7/1978
GI03A Rocco 28/5/1979
ELBANO Egidio 17/7/1978
PURRONE Arcangelo cambio con agente BOTTIGLIGNE Antonio.=~

A--.AAAA‘.‘-.-“A&A&.\*A-‘A*



G

Mod. E.7. 8

ALL ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per ln previdenza
del pcrsanal addetlo ai pubblicé servizi di trasporto

Klenta mumunahzzn{a Ablotrasperti Pubb llc

LA LRARASARLEIL I 0
comunica che I'agente. | SANPORO. Glovemnd " . °
.......................... 11O a......l.*.z_a.mggio (Ta). il..21/5/1955
domiciliato in ,“_Mgmgg;l_._g ________________ via Cartigno n11 ,,,,,,,, , assunlo
in servizio iI 25/;/1979, & soggefto all’iscrizione al Fondo di
prewdenza dal ?5/5/1979 - Jin dlpendenza dell’mquadramento

del medes:mo nella categorla del personale (2) <IN SERVIZIO CONTINUATlVOz
EEEK KRR XORUCTRG> (prova - plantax st xxAYUENTIZIR » (3).

Nei riguardi del nuovo iscritio al Fondo di previdenza si pre(:lsa quanto seguc
qualifica (mansioni) __ e BUbista di linea . o

proviene dalla '

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

dove ha prestato servizio

E titolare di penswne a carico del Fondo d: prewdenza cerfificato n.
. con decorrenza dal . - - " . Vinquadramento in ruolo in de-

roga allart. 10 - (Reg. all A) al R D 8 genna10 1931, n. 148, ¢ stato autortzzato

dal Ministero dei Trasporti con nota n. . del, &
invalido di guerra (legge 3 giugno- 1930 1. 375) dal o, &
invalidq di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dai . ,

¢ invalido del lavorb {legge 3 oiffobre 1947, n. 1922) dal
§ - ‘ D R ARSI G
181690 - . . DR X

data .5 % 200 b ' DU ESERCIZIO
A

L]

" (1) Denominazione dell’ Azienda.

Wnnare le voci non ricorrenti. .. - S~
\

ona'e «avventizio» che ha l:{olo '1ll’ﬁcr|zlone 11 l'c‘ndo dl prevtdenza & soltanto quel[o

12 uspicurare Ia regohrlta ¢ l‘egcruzxo delle quah @ sul'f:c:enie a gindizio del Muuslcro dei
ﬁrh un nuniers di agenli nen supeariore a 25. [

72(4Y ughtare P'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di frasperio.



y ] ' ZEreo gz‘zcznffo, 20/11131:[0/197& ......
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .

AUTOTRASPORT! PUBBLIC] - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee «urbane)

SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Pligprcota a N Al 74100 TARANTO

%ar’n‘ rr.

Richiosta di mulla-osta,.=-

In virtu delle disposizioni vigenti,si prega di rilasciare mallae
osta in data odierma per l'assunzione dei sottcelencati lavoratori in
qualitd di conducente di autobus adibiti a trasporto di persone,I nomi-
nativli in calce segnati, rivengome dalla graduntoria scaturita dal pube~
blico concorso indetto da questa Azienda con deliborasione n.163 del 5/
8/1977 ¢ con approvazione della Giunta Commale n.158 del 25/8/1977.

L'assunzione dei lavoratori in parola & da intendersi a contratto
a termine per la durata di n;3(tre) mesi,ai sensi delltart.l lettera C
della legge 18/4/1962,n.230.

Si precisa che tale assunzione & resa necessaria per incrementare
il servizio balneare, Si dichiara altresi che il trattamento cconomico
per i lavoratori in questione sard quello previsto dalla legge e dai Con
tratti vigenti per la categoria,e che nelltanno incorso non vi sono sta
t1 licenziamenti per riduzione di prsonale avenie la stessa qualifica,.-

In ultimo,chiediamo cortesemente a codesto Spett.le Ufficio di vo-
ler specificare sul richiesto mulla~osta che il presente contratto & ter-
mine per il periodo di n.3{(tre) mesi.-

Distinti saluti. ALIENDA Mwh{é AUTOTRASPORTI TARANIO

. DI ESERCIZIO

PASTORE = Fenando nato aSava il 4/3/1953 pat.D/P n,TA2024107 rilasciata
i1 8/7/1976 da Prefettura di Taranto;

MANCUSO  Pasquale mnato a Manduria il 16/3/1954 pat.D/P n.TA2037454 rila-
sciata il 3/12/1977 da Prefettura di TAranto;

PIZZALEQ TFrancesco xnato a Manduria il 20/2/1955 pat.D/P n.TA2030675 rila-
sciatn il 29/1/1977 da Prefettura di Taranto;

SANTORO Giovammi nmato a Maruggio il 21/5/1955 pat.D/P n.PA2028190 rila-
sciata 11 22/1/1976 da Prefettura di Taranto

SABALALAALLALAALADRALALMAA

PER RICEVUTA-




Taranto,25/agosto/1978

Atignda Municipalizzata Aufatrasporti Pubbiici

TARANTO 11' Agente
‘ : Sig., SANTORO Giovanni
Jbsﬁfkﬁ(i? )
e; p.c. (*)

. SEDE

Assunzione - Controtto o termine,-

.Con la presente comunico alld S,V..che a decorrere dal
R0/7/1978 & assunta a carattere straordinario e occa

sionale per un periodo massimo di n. 3 (tre) mesi alle dipendenze
di questa Azienda con la quelifica di autista di linea, .

Cid oi sensi dell'Art. 1 lettera C) della legge 18/4/1962,
n. 230, col trattamentc economico sancito dagli Accordi Nazioncli
vigenti per la cetegoric degli autisti di linea,

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista
di linea & la seguente:

-Hinimo tubellure 9‘.OOQ'D.'..ODUOODOOIDUDOOCIB £. 2220613.= (*)

~ Elemento distinto Retribuzione seoeseeeseveses. " 26.143,=
~ Indennitd di mensa ...covonooncecocescnscane, ™ 6,000, =
~ Indennitd di cotegorit....soveeeeeccnceesners ® 6,000, =
~ Competenze aCCeSSOTI® tuvvovsvoascesrvocnsnaas " 122,437 .=

£, 383.193.=

Oltre 1’indennitd di contingenza dovuta.

Copia della presente deve essere firmata dalle S.V. per
ricevwtoedt accettazione,-

Distinti saluti.
ALIENDA M

PALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

(*) - AL Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsaobile Ufficie C.E.C.
Alla Cassa di Soccorso A.M.A.T.
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

SEDE
(*)- N.B.= Non appena questa Azienda applicherd la nuova tabella delle

qualifiche del personale riveninete dalla legge 1/2/78,n.30
la S.V. sara inquadrata nel livello 7*.-

MEAPFE, PER ACCETTAZIONE

[ ghppaxz4A-'



- LT L 19/ottobre/1978
SR SPETT.LE ‘.- _.*.f?“,'kTE.
2 ZT | © '~ UFFICIO DI COLLOCAMENTO
N;Q@ {]/Gi Prow. T e I ‘
. ] R S -

ioqwioo . . TARANTO.

Proroga zontroiio @ tempo determimato,e ' U. ., -l oo

"' RACCOMANDATA e T e e
v Por"mmo a concagenze di codeato Spett.lo Ufficlio

di. Collocamentu che i aottosclencati,ns/dipendenti assun
%1 &3 quosta Aziomda con contratio o termine a4 ntg(%mJ;
mesi im data 20/7/1978,ni sensi delitarb,1 letiera C) del
la legre 18/hf1962939230,gli & steto proxogate di n.!{(mc)
mese il rapporta di lavoro con quemﬁa Azionda ,Cld sulla
base del disposto delllart.ll eomma 1 del D.P.R. 19/3/1948
n.246{Regelamento di esecuziono dsl Deoreoto leginlativo

h/L /1947 n.207),

Dimtimts satwbl . ALERDA MURTSIQALILZATA AUTOTRASPORNI TARBSTD
‘ : A RE DI ESERCIZIO

« DELLE DOSHE & = Vimcenzo mato a Tarante il 14/12/1054

= MASTRCLED Peolo -¥. g Leporano il 18/8/1952

= PIZZALEOQ Francesco ¥ a Manduria i1 20/2/1955 .

= MANCUSO Pasguale % & Manduria L1 16/3/195h
m__h.,- SANTORQ Gicvamal ¥ a Mexrugglo il 21/5/1955

~ AUGENTI Cosimo % o Tavante 3L 290/5/1952

= PASTQRE Antonie " @& Savae 21 4/3/1953.=

OB OARLBEAARGELEABOOHANANGA

/PTE

/

. ~. . st ' . . \ % PR . ae e
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o | | . 'l!.~,= h | : .1i9/;ttoﬁre/1978'
. //F/S/%f S '
. - I ) ll'agente
| Sig. SANTORO Giovanni
e,p.g;.g *_)‘
S5 0B
.~ Proroga déi'contfattgié'fejmigé.-

*

. Facciamo seguito alia nostra defh 25/8/1978,
prt.138h/UP/78 avente per oggetto il comtratto di
1avoro a tempo determinato.per c¢omunicarvVi,che sul
1a baae del disposto dell'arxrt. 11 comna 1 del D.P.
R.19/3/1948,n.246(Regolamento 'di -esecuzione del
Decreto legislativo 4/4/194%7,n.207)proroghiamo il -
Vs/rapporto di lavoro di n.1(uno)mese. -
) Pertanto,senze altra comunicazione i1 vs/
rapporto verrd a cessare il 20/11/1978.

Distinti- saluti; -

(¥#)-a1 Dirigente Settora Movimanto _ . .
. Al Capo Ufficio Retribuzioni . N : N
Al Responsabile Ufficio C.E. G._ ’ '
Alla Cassa di Soccorso A.M, A.T1
Al Dopolavoro Aziendnla A.M.A.T.
'All'Ufficio Preosenza - ‘
: 5B D E.

PFE_'v - - ‘:l o _ o ' ME/
- PER ACCETTAZIONE

gw)(o’w § Jb%zg%_ |
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. 20/novenbre/1978 .

. SPETT,.LE

' UFFICIO DI COLLOCAMENTO

N{ESU 4K 1?.!’9.‘:; m\"ii Luania
00 TARAN T 0

13

; Licenzipqento porsond;e aq-upto con cbntrnﬁtota ternine,=

. BACCOMANDATA A.R, . . S

. Portiamo s conoaocnza di code-to Spott, lo Ufficio
di Collocamento. di aver commicato in data odiorma 11
N‘licnnziumanto al -ottooloncati -gonti per riscluzione dol
' contratto a termine,-
Distinti ssluti,

ALJDA MRITPALIIATA AUIGHASPORIT 14RO

iL HIHE ,BE Dl ESERCIZIO

‘'wPASTORE Antonio noto-41 4/3/953 assunto i1 20/7/78 com
R ' ia qualifica di sutista di 1linea licen
- aisto i1 20/11/78 per risoluzione di con
. , , tratto a termine.~
«PXZZALEO Francesco nato il 20/2/955 amsunto il 20/7/78
S - ..con la qualifica di sutista di linea 11
. consiato i1 20/11/78 por niaolutiona at
‘ , contratto a teramine.-
“MAKCUSO Pa-qua1- nato 11 16/3/95h assunto £1 20/7/78 con’
T " 1a qualifion Aai sutista di linca Iicenzige
to 11 20/11/78 per risoluszione contrltto
a tormine,.=
‘Giovanni nato i1 21/5/955 a--nnto 11 20/7/78 eon
1a qualifiea di autista di linea liconzis
. to 11 20/11 /78 por riooluzione contratio a
torxine .~ . , .

ABBABAAARLBARAOLARRAAANRNEA

sof | el

1
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74100 Tamnto..4./4*3%1,,,—«97!49.73--.----._‘ .....
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO ' A,J.__,S_:i.g:nar
Tel, 34101 (N. 3 linee urbano) ' '
o 4 W ----- SANPORO -G OV AT —rrrrrmereorecemeececeriee
N. di protocollo A} H/ 8 Ripo . |
* protoceto P ..Yia Castieno..11
Risposta a N. 2 -
Allegati n1 ........ ' 74020
OGGETTO:.... Invio. . 1ibratta. di lavoro.m ...
RACCOMANDATA
Trasmettiamo,allegato alla presente,il Vs/libretto
di lavoro completo dello stato 48l servizio espletato alle
dipendenze di 'gquesta Azienda,-
.Distinti 'saluti,
4
: IL CAPO SERVIZIO PERSONALE
- o - (Enzo MANCO)

AG/PFE - ' : R '1074
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~ N. dt protacol!o i
+ _Risposta a Nowoiooorr, del. )

OGGETToiq-mehipata--di:-aml-la-oota-a-‘

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT) PUBBLICI - TARANTO

S ' 774100 Taranto, 300iC- 1978

Tel. 34101 (N, 3 lines urbane)

s * "-- - Vin Lucania,B&---

) urnmn:commo

Allegati oo IR j;,q: %100 - “..=;ﬁ5£ﬁLJLAL£!£E£l:

Yo

st ,:

Loa L,
3

In‘virtﬁ delle disposizioni viganti,si pregn di
rilasciare milla~osta in data odierna per lL'assunzio='
ne dei sottoelencati lavoratord in qualitd di conducen
te di autobus adibiti a trasporto di persone,
I nominativi in calce segrati rivengono dalle
_- greduatoria scaturita dal pubblico corcorso indentto
-da questa Azlenda con deliborazione.n.163 del 5/8/1977
e con approvazione della Giunta Comunale n.158 del 25/ '
- 8/1977,
. . Lfassunzione degli 11 autisti di linea in parola
d da intendersi,ai sensi dell'art.12,2°comma,n.3 del
D.L.4k/4/1947,n.207,a tempo doterminato di mesi tre a
partire dalla data odierna,per la continuita delle par
ticolari esigenze dei servizi scolestici,rispettanido la
_gradustoria del concorsc espletato nell'ammo 1978 .
' - . 81 dichiara esltresi che il trattamento economico
- per- 1 lavoratori in questione sar& quello previsto dal
la logge e dai Contratti vigenti per la categozxia,
© ¥n ultimo chiediamo cortesemente m codesto Spett, le
Ufficio di voler specificare sul richiesto nulla~osta,

che il presente contratto é a temino per il periodo d.'L
n.3(tre) mesi,

Distinti saluti.

‘= DELLE DONNE ~ Vincenzo
, o L pat.D/P n.TA2035388 del 12/

8/1977 »ilasciata da Prefot-

twa di Taranto,

d ! : n/o

nato & Taranto il 14/12/195%

e



. w'..

= MARCUSO

"o quamaNpA

© .= PELLICANT

= DE PADOVA

. PIZZOLEO

-

+= SANTORO

. = PIZZALEO

‘ fiotro

P

" Leonardo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO

Antonio

Pasqyalp

‘Pletro

e .

‘Glovanni

Antonio

foglio n. .2......

nato & Taranto 41 10/1/1954 pat.D/P

-n,TAZ02608% dol 14/9/1978 rilascia-

ta da Prefettura di Taranto;
nato a Taranto 11 30/4/1954 pat.D/P

. NJTA2033010 del 20/5/1977 rilasciata

da Prefettura di Taranto;
nato a Manduria i1 16/3/1954 pat.D/P
n.TA2037454 del 3/12/1977 rilasciata

. da Prefettura di Tarantoj

nato & S.Marzano S.G. 11 4/8/1951 pat,

'D/P n,TA2024011 del 2/7/1 976 rilascata

da Prefettura di Tarantoj

nato a Taranto 1l 14/3/1953 pat.D/P
n,TA2012356 del 16/11/1974 rilmeciata
da Prefottura di Taranto;

nato a Maruggio il 21/5/1955 pat.D/P
n,TA2028150 del 22/11/1976 rilasciata
da Prefettura di Taranto;

nato a Tarante il 2/1/1954 pat.D/P
n,TA2018225 del 20/1/1976 rilascita
da Prefettura dif Tarantoj

Frannesco nato a Manduria il 20/2/1955 pat.D/pP

n,TA2030675 del 29/1/1977 rilascita

. Coat e o e da Prefettura di Tarantos
~ .= MASTROLEO Pgolo - mnato a Leporano i1 10/8/1952 pat.n/p
S ' .- m.TA2028847 del 3/1/1677 rilascita
SRS et e B e 0 g Prefettura di Tarantos
- DE vIETRo Angelo nato a Ginosa 11 27/1/1954 pat.D/P
' e ", n.TA2029431 del 19/1/1977 rilascita
Tk‘“ - da Prefettura di. Taranto.~. -
6‘:‘.46‘&_"“0..AA.‘AA‘.AA“QQ...QAQQG.A‘!_~ TR R e monaE g s ,,.*1:-“#””

..« AUERDA MUGRRALTIAO ANTOTRASPORTI TARSID
N -, ‘ ,_".. RETT d ' ’
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2 8 FEB. 1979

. 74100 Taranto,...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

N. di protocollo
Risposta a N...

‘OGGETTO:

A_l1ltagente.

Tel. 34101 (N, 3 lines urbane)

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

S ED.E

'
4

Con la presente comunico alla S.V. che a decorrere
dal 30/12/973 ¢ assunta a carattere straordinario e oc
casionale per un perlodo di mesi tre alle dipendenze di

_ questa Azienda con la qualifica di autista di linea,

, Cid ail sensi dell'art,12,29comma n.3 del D,L;4/4/
1947,n,207 e della delibera n.298 del 13/11/1978,d1 .que
sta Azlienda,con il trattamento economico sancito dagli
Accoxrdl Nazionaldl wigenti per la categoria deg;i autisti

di linea,

Si dichiara altresi che &llo scadere del suddetto
periodo sSenza. altra comunicazione i1l VS/rappc-f'to di 1la

voro verra a cessare il 30/marzo/1 979 .x, .
Distintd saluti.

(#)= Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.,E.C.
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.
A11'Ufficio Presanza

S EDE

AG/PFE

ALIZZATA AUTOTRASPORTI ' TARANTO
DI ESERCIZIO -
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| 74700 g;zandﬂ ?6/!“31'&9.[1 97.9

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

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

' .
LS S P
TN

OGGETTO :

Faociamo seguito alla ns/ del .%%(%41%?%.

f' prot n°§?1[U?/T9per rammentarVi che il contratto a

termine deve ritenersi rigolto in data .%%(Tﬁf????:%79

quale ultimo glorno effetiive lavorativo.-

“'l "I Reparti cui questa 2 diretta per cono-
‘ugﬂi scenza, sono invitati a prendere opportuna nota del
. la presente per i provvedimenti conseguenziali.-
R Diatinti sa1u+1.
RO f e AZ]E_NDA MURORALIZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
A LUE T e e L OF RE DI ESERCIZIO

() a1 Dirigente Settore Movimento
u Capo Ufficio Retribuzioni

n " Sinistri
" n n Cassa di Soccorso
ll'Ufficio C.E.C,

Presenza

al Dopolavoro Azlendale
= S E D E =

Qggéha/P;Fe ' L




r’.

EE A T h el e P e e S T
Wl ST PR e

P

78 Ovay . . I . . - .
I - 74100 Taranto, NITN2 -0 L T WA WS 1 I—
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! ~ TARANTO A1l Signor. N
Tel, 34101 (M. 3 lines urbane)
‘ .. - ~SANTORQ... .Giovanni ...,
N. di protocollol@.@ A'P 7‘3 Rip, <ecmeemeeemcmaem e
) -Hia..Cagtigno..,11
Risposta a N.___........ O S c _
Allegatin, .1 74020, © 7 M ARU.G.G.I.O.
OGGETTO.-InViO li:i_.:lzretto di lavoro,- L .
RAGGOMATOATA AR ‘

. Trasmettiamo,allegato alla presente,il Vs/libretto
di lavoro completo dello stato di servizlo espletato al-

le dipendenze di questa Azienda.-

IL CAPO SERVIZIO PERSONALE
’ (w ALY

Distinti saluti,

z4/ - | | e/
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AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
della: del: N T nadi L
X Raccomandata []Vaglia spedif'.iz%..‘. .[.i.'f. Mo FAN e,
O Assicurata O Pacco dall' Gtfied dil 09 G5 /. 5. S
indirizzat....al, Signor SANTORO.. Gidv %ﬁ’.r.lfn.a..c‘as FRRS
k FOi ik pim &
740920 MARUGGIO= ... ... . " ;e SR OR TR
Dichiaro di aver 222 i:gg;gts%quanto sumdlcato 11293 ... i . j .. ; ................

' "'.O, S fF'}ma W&aw

S 7 ly
* o~ l
R AR llo dell'Ufficio
/./ ....... o 1{9‘:’5’ /dl distribuzione o di pagamento.

ISTITUTO POLISRAYICO DLLLO $TATO
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Mod, 23] (per l'intarno} (1978) — C. 0GB460"
1A A

659

bl

[Fwmnistrazione P T,

i
P ]

~ AYVISO DI RICEVIMENTO
0'DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B, — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le 'indicazioni richieste




2ol

-y,
A. R AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
\
della: del: N dil................. e
A1 Raccomandata []Vaglia Cooospedit. il
[] Assicurata []Paceco dall’Ufficio di.............oooi i,
indirizzat....a l..S’ignQI.‘..SANT.ORO..Giovanni..V.'i.a..cast.i.g.-no.’.q.-.q...-.
2 THOR0 MARUGGTOm e,
" Dichiaro di aver 08I0 ¢ nt6 suindicato |I'?//{ ..... 7.( f ......... _
Vond < 8 ' e !
LS Ane, Firma..- ACrand. £
Firma dell'Incaricato 5/ < ™ (?)\ ”qrvt
della distribuzlone o del pagamento §; . F,dx S .:'_‘_’.
.
l ‘@_ EJ/DE?H?&?;&LE&?&% di pagamento.

ISATUTO ROLIGRAFICS DELLO STATC



Mod, 23-) {per lintarno} {1978) — C. 00B40D

% [amministrazione P T,

o gy

AVVISO DI RICEVIMENTQ.?. ¥ [
0 DI RISCOSSIONE / & <y —Zu " R
AL 7 N e i

DA RESTITUIRE A:

N.B. = Il mittante & pregato di
W

apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste H
- Q\Q‘\\)Q

i

r=-  Smee———— - == - e m— ——m——m— ) l T

|

| i L
—— e - - 2 [ —

CAP LOCALITA S ULAT-RGY




A.MA.T.

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

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

Settore n/f

Differenze £.

AGENTE: .2 8N To.Ro QoA MN,

Scatti n....0...... = Percent. // ....... %

Aliquota media IRPEF .......cocvve %

GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo // /1 Ifﬁ%@ Paga Straord.
: 7
(71T =11¢ RN COOTURUPUOUOIITD IOV JOSSUUUOITOORITRONY VOTETUUTTROROI SOPORIPRRRITN SRR RO
FEDDraio e ecndhresmsassss s ssensbenmmssessssngfleseemsedmssssssessmmsssenesessssmssassssssssssssissifsmsmsssssassmmssmonss
MBFZO  [eecmemsncermm frssesensensisserssmbusenresrcesmssssaseoossesceoflcnsionsessosess eeseesmasmsssorssmssngusmsssssesssassssssassesossssssssmmasasssssisees
%o 11T OVORRHROUONONOOPON NUISTRRRNRTPRRION SOOI 1 JOUPSPRRRTRRRRSTEN SNSRI NS O
MAQQIO  [semmmmmmmmmmmmsmmsinnnfussssssssosssasssosediesssssossecssossflos |osossosssiitosccesessossodses ossessesossessessefens s sesessessessessassssohussessessessesessessenss
Giugno crefrisncansennsonsiessineos
14/MA [ b s st sessssassmassss osissasssssssenssersssssssafresssssssssssanasssersiss
s sessesasns? F % ISR 408 SURSOOINNORN 00 SYORIPOTRIRRIIOE 2 08 BOIDZ-< NN 0 NN TN RO x.

----------------------------
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ASPETT/LE

Tel. 34191 (N. 3 linee urbane)

N. di protocollo.-./‘-‘?if/[ﬁu--- Rip. oo Vig Luca:nia. 86

Risposta & \ J— del e

In virth delle disposizioni vigenti, si prega di rilae
sciare in data odierma ﬁnlla-osta del sottoelencati lavorato
ri in qualita di conducente di autobus adibito a trasporto di
persone,

"Cid a seguito ai’ pubblico concorso indetto da questa
Azienda con deliberazione n,163 del 5/8/1977 e con approva=-
zione della Giunta Comunale n.158 del 25/8/1977 e delibera-
ziono n.79 del 9/5/1979 approvata dalla Reglone Puglia in
data 21/5/1979. "

S1 dichiara inolitre che il trattamento economico per i
lavoratori in questione sara. quallo previsto dalla legge e

dai Contmatti vigenti,
Distinti saluti.’ '
. ALIENDA MUNICIP TA AUTOTRASPORTI TARANTO
o §1. PIBEE | ESERCIZIO

P = SANTORO - Giovanni nate a Maruggio il 21/5/1955 pat.D/P
: ' n.,TA 2028190 rilasciata dalla Prefeta
/ tura di Taranto il 22/11/1976;
- PIZZ0LEO Pietro nato a Tamanto il 14/3/1953. pat.D/P
'n.,TA 2012356 rilasciata dalla Prefet=-

tura di Taranto il 16/11/1974,

AAAAAAAMAAABALAAAARAAAALARAAAAAAS
Ol




185587

AGERTE ....§%%J¥?¥?¥§§l..J?f??f??%@@??l.... ....... caeesctintricola n® |, )52 0 L., sett, 0 L. 0T, ves
ARRETRAT APPLICAZIODVNETE
CONTRATTO [RTEGRATEYO AZIENDALE 5 FEBHRAIC 1979
{in vigors dal 19 gennalo 1879)
COMPETENZE AGCESSORIE STRAORDINARIO STRAORDINARI HALATT A
MESE ffett ind i FESTIVO ind, cat traoedi =i’
. . . fnd, . . . rid
Soresenza | cafegor | Avd. || fertale [fasplore: s Ca%49. | siraordina
-

1o |84 S [IXCR A 4 e
Gemnatoy “° 4 IR W | M | SR | N | S |
Febbratelf S ORI VU | NS OSSN L__________ e e ]

VS NP R N e SR |

________ XL ¥ % ﬁ‘:‘%x ____(%_ _i‘-) f;[s

| 1:450 =] 400 =| 100 =}l [3&" =) A" =] JOH x o XX ]

|_z__ |[41000] 8950} {995 | 457

| = 400 = =

~ y, B
—
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE i TOTALE
’ COD!ICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? l“. no 164. 9 195 n® 16.3 n® .166
== APR, 1979
CORRISPOST) CON LE COMPETENZE DJ . esseensrrns

L'UFFICI0 RETRIBUZIONI

}}

*eensrrarandnngen




A, M, A, T, :

settore

AGENTE gaw{ﬂw aﬁo G Seatti. anz..

Differenza retribuzione dalla classe alla classe
Arretrati dal al
é%a-zﬁmao. &%f- Jéﬂ

' " GIORNATE PRESENZA STRAORDINARIO ¥ GIORNATE MALATTIA

DIFFERENZE ’3%9‘5% ‘““‘ ...... .M,é .............................. e retrneenirerertnrens
PAGA °COMP. ACC. [. FERIALE NOTT. * FESTIVO  INFR. | PAGA  »CONP.ACC. " STRAORO.
.+1wj.!m . ) :
Germaio ... ereenh, B B eerrrnanr————— ST URRSRRR U
Febbraio ... U S PO NTTUTOTORRNNNN TR rerrens ROUUR
Marzo o ST T e ee oo b e, e,
Aprile ... eveenenenena)s et eeteearnanens  eereenees PPN SO Y evenreraan e
Maggio ... @ ...... 16 ...... 615 ...... S e SUURURRREN ST Ceeerenn, e,
Giugno ... TORR SO S o e,
14/ma ORI SURTRRRRR NRTTUUTTUUPURR SRR e eevernees e veneens
Iuglio . ... oo b NSNS e e,
Agosto . B SR FRORUUN USSR fevoeernnnns e rreenes
Settembre ... . teeeeeemeeebe eeebeneeermmnerrnnneood veereeeenns eeeerana,
Oftobre . ... . SR R S I e, e,
Novembre . I N S N o o
Dicembre . . . SUUUREIUS! IOUURR e SO e, e,
13/me LIS RS N ) )
x X X X s X X Xn X o X
: Mo A480t - : ;
L.Tﬁf%ﬁéh&‘.ﬁ,qqg‘ L. /ffcﬁ&o L. L. WL WL
Cod, 4-3!50: Cod. {6 Cod. 4?7 IBHE Cod, 48 Tod. 4 v Cod, Ko Cod. 19

+5300.00. -
CORRISPOSTI CON 'FE COMPETENZE DI @,uﬁ,@ g%
! 7 T

L 'Uffici%(etribuzioni

Taranto, 2}’ 6'}16,

X



72706 Emparde 30fmarno 11979

_AZENDA AMUNICIPALLIZZATA B
AUTOTRASFOATI FUS3LICT - TARANTO
Tel 28101 N 2 Eaa ahame) °

o SPTTT.LE
6 ’ TCFFICIO DI CCLEIOTAYENTC
A S o rcrd o, S Yie Lucenias,S&
3100 —™ A R ANTO

Portia—o a2 conoscenza Adi codesto Spett.le TEfficio
di Collocamente,di aver commdcato Ir datas odiern= il
licenzizmento ai sottoelencati agenti per risoluzione
del contratto 2 terwine. ’

Distinii saluati.

ﬂEkA llMGﬁuﬂﬁniﬁumﬁ
ﬂJMEﬂT D! SSERCZIO
- MASTROLEO Pacio mato il 10/8/932 asswmio il 30/ 12778

con la gualifica i asutista 43I litea
licenziato i1 30/3/1979 per xisoluzrio
ne contratito a termines
- LOIIT Leoxarde mnato il 271,/23% zesunto il 307127078
con 1la qualifica 4i autistz di line=z,.
licenziasto i1 30/3/197% per risolnziome
di comtratto a terzine;
- SANTGRO Giovammi mato il 21/3/955 assunto il 30/12/i978
4 con la gualifica di auntista di iines,
licenziato il 30/3/1979 per risoluzio
ne contratto a2 ter~ine.-

.



T .

35‘.&\":;3. WRINGTESA YT T AAGOTRASIOEN - TARANTD
= VISTRO Angelo
PTZZOLED Pietro
PEIYICANT Antorrio
PEITIFE DONANE YTincenzo

QUARANTA

DE PADOVA

Pietro

Antornrio

mato il 27/1/193% assunto il 307127078
con la gqualifice di autdisit=a &i line=,
licenriato il 3IQ/371070 per risolurione
Ggi coniraito @ termines;

mato il 1373271053 assonto il 3071271078
con 1a gualifica di auwtisia ¢&i lirpe=z,
licensriato i1 30/57/1970 per rwisoluzione
a2i contrgito 2 termine;

r=to il 30/3719331 assumto il 3071271078
con lz gualifica d4di autista di line=,
Jlicenriaio il 30/371070 per risolurione
di convratto a terxsrines

mato 31 13/12/193% assunto il 3071271078
con Ia gualifice 4di zmatista @1 linea e
Jicenriato il 30/3/19079 per risoclrzione
di contxratio 2 Ter—ine;

nato il 10/1/193: assunto il 30712719078
con Yz gualifica &i avtista @i Iirea e
licenziato il 30/3/1979 per risoluzione
di contratto 2 ter—ine;

mato il 3/8/19031 aseswmteo il 201271078
con la oualifica di auvitisia &1 Iinez= e
licenziato il 30/3/1079 per risoluzione
di comntraeito 2 tTer=ine.-

. P e e B S e e e e e A A S S S S B A B A B M S . S A A S, Sy S B

Q.



ArissZ Muricializata utshasport] Pabelc
TARANTO | .

[

Taranto 11,17/novembre/1978

Sig. SANTORO Giovanni

c. (*)

- .‘/{Q%MP[}—X ' .All‘agente

: ~ oy e,
SEDE
.,.' i ____.".".- ’l . -E.;j':. ‘n
aanis anr ErQGERETTO: risolluzione contratioiartermine, - Fiperasuit e oo
-~ . ) . -

e n e ———— . - . —ma .

AT .~ RACCOMANDATA A.R., grog oo : P
b3 ) . '-,"_‘_ 7 - ~

SN,

P Y

e s sy Gernitien .y Facclamo seguito alla ns/del ] 9/10/1978 prot .n AFRFAPATE sopyts

st sldide aupersmammentarVi che il contratto a termine deve ritvenersimmisolitood:dw:

i riuseo_ @ decorrers Sal giorne 20/novembre/t978. Azghyere ¢&3 glord

etiybeie oo npiofobon o ekhiTrRepurii cul questa é diretta per conoscenza , & sorioTnvidas min g
rhimrpieon trae obivatpiendere opportuna nota dclla presente per i rrovirelimentdaenleis
id . conseguenziali, cuoosesnEle 1L,

wE D oaph f'_"}_;‘ . - ]?istinti zaluti, ,AZIEHDA' IPAE_HAM Ammmspoml._Ti)ﬁim'ﬂ"-i nti aalohd
. . N : L . ORE DI ESERCIZIO . - .

(#)-A1 Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C,.E.C.
Alla Cassa di Soccorso A.M,A,T.
Al Responsabile Ufficio Sinistri
Al Dopolavoro Aziendale A.M,A.T.
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

AG/PTFE : ME/



1 & GIU. 197

24700 Cosando,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Alltagente

Via C. Battlst!, 657
Tel, 334101 (N. 5 linee urbans)

£+ SANTORO Giovanni
e,p.c. (-°)
SEDE

OGGETTOE assunzione di autista di linea in prova.-

Ci pregiamo comunicare che la S.V, & segulto del con
corso di autista di linea in prova,bandito in data 1/10/977,
e deliberazione n.79 del 9/5/79 di quésta Azienda approvatba
dalla Regione Puglia in data 21/5/79,a decorrere dal 25/5 /79,
¢ assunla in servizio in prova con la quallflcd di autista
di. linea,classe 7hbis cat.Da.- -

I1 rapporto di lavoro ed il relativo trattamento eco
nomlco e normativoe & quello previsto e disciplinato dal R,
D.L..8/1/1931,n,148 relativi allegati €@ successive modifiche
ed integrazioni,

La retribuzione mensile 1orda per la gqualifica di autl

.

sta di linea e¢ la seguente:

- Minimo tabellare £. 222.613 (¥)
~ Elemento distinfto retribuzione £, 26,143
« Indennita.di presenza(£,1450giornaliere) £. 43.500
- Competenze accessorie £, 122,437
~ Indernnitd di mensa £, 12,000
= Imdennitd di categoria £, 12,000
£, 438.693=

- oltre 1'indennitd di contlgenza dovuta,
Copia della presente deve essere firmeta dalla S « V. Der

ricevnta ed accettazione,- AUTGTRASPORT] TARANTO

Diatinti saluti, AIIENDA MUHIC R
I DI DI ESFTE 7 -

(°) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficlo Cassa Soccorso
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Responsabile Ufficio C.E.C.
Al1'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale A,M,A,T.

SEDE

(#)~ Non appena questa Azienda applicherd la nuova tabella delle
gqualifiche del persomale riveniente dalla legge 1/2/78 1,30
la S,V. saxrd inguadrata nel livello T%,=-

ZAQ?ES PER ACCETTAZIONE

_g)lw{o!{o gr)l,:{) /,OLrC,CA_/\|




VU g
F«f‘.,u—d" PmﬂmMp REZ ONE|AMAT TARNT® TARANTQ
5 20LUG. 19/ 8 ~ __ 656

;
i * e ———n
{

SERZIGIDOSANITARIO
CERTiFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifice che il nominalo (1) SANTORO Glovanni
@ Autista

di anni 23 propos!o a

80 i Ka. 55 ;ed & (8)

Y

pDSSiPr—Im i e UISI‘G
RSico.m.g- - I 7islol g

QUGHTUCHAE] richiegti,

Possiede:

Occhlo destro: Occhio sirnistro:
ad occhie nudo 10/10 10/10

a rifraz, correlta

Aculezza visive

Con lente di

Campo visivo

* Senso cromalico NOM

Percepisce le voce afona dall’'oracchio destro a m,i e dal sinistro a m._.§_

s+ |a voce di conversazione » > am.____>» > -am.____

]

al posto cui & destinalo.

[ ]
In conseguenza si giudica che__“_,___E,:_,_. (4) idoneo x’im

Bari, 30.6. |

{5

. M TNV
(1) Cognome e nome del visitato.

(2) Qunlifica a cui & proposto, o visita di revislone, o assegnazione ad altre funzioni.

{3; I;ot uto dl sénnu costituzione fisica, scevro dn organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece, ece,
4) €x 0 rmon &,

(5) Qualifica ¢ fitma dei sanitori che hanno pratleato la visita,

N. B. - Il presente certificato sard trasmesso direttamente all'Ufficio che richiese la visita.

Tipo-Lito F. 5. - Roma,
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PRETURA DI MANDURTA

Il Cancelliere sottoscritto, esamingti i registri

degli affari penali esistenti presso questo ufficl

certifica

che gl nome di Santoro Giovanni nato a Maruggio il

21.5.1955 ed ivi residente in via Castigno n. 13,

non risultano procedimenti penali pendenti in cors

di istruzione o per il giudizio, né¢ pene da espiar

Si rilasclsg a richiesta dell'interessato per u8o

consentito,

Manduria, 28}6&19?8 g1 Cancelliere

;égenzo CapigliaZ, ~ |
e =y




N.1302

PRUCURA DELLA BEPUENLIUE 8% EANANLY

CERTIFICATD DFI CATWOHE GIRDENY

¢ Segrem< = eottoscrilta, esernineds 0 cegintd degl o omal

-aistenti presso questo Ullicio deil*anmua 1%‘(?__%%2 dald odieipg

CTRERYYEYD A

he 2} come @ oANTORO = GIOVANNL

nn 6, Kl.D.l190D a Marugglo | @rosincis

&, laranto =dents... Iv1 _ wop nawienn protediment]

sThian RO0uan R Cofel 9l Rergsn? ¢ per Il pladizio.

ST T N ACSOWME @ TICIICER Gl eRay i;tore

LB ) IL DIRENIORE DI SEZIONE
£} TAS Alduin| MARGHERITA
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CASELLARIO GIUDIZIALE

7 7
ot @ po (a) (3) Qensrale; penals o elviley -
Certificato GEINERALE
S, A ~ L il s Repubbll
Procura della Repubblisa presso il Tribunale i) ~7 /- 7 7 T { piins i Tefbaao nolla aal elrood

strizione d compreso {1 luogo di

—

nascita délla persona alla quals i1
certificato si riferisce; lo Procura
della Repubblica preszo i1 Tribud

nala 41 Rome, gnche.per gll sirad

\

\
a some a9/ NN ) Mg S

nlfsl o perl eittadind natl all’estero.
(c) Cognemoe nome della persona

'\n plln quale il cextificato &l riferisce,

mato ﬂ\f -4 W f)%("’ /DLW Qd‘/\,é

Provincia (o Stato ) di T AR f—*\ NT‘O () Pez 1 £atd all'cgtara,
pulla richlesta di(?) dell’ intaress@lo 8049 o) Comams & encns 4 vedias

per () us0

- Estive 4alln slabicsie,

(p) Begnaro le deolsion! in ordina
cronologioo, Indicando per olasous

na: 1° Ia data delln declelone; —
Do 1} moglstrato che la pronunzid @
Ia pgn sede; — 8° 11 dispositivo; —
4* {per lo decisioni penall dl cons

Banna)il titolo del reato, Indicando
g0 tentato o 5o contlnuato, con le
gngzl:qyanﬂ. compress la recidiva,

jfitte, la dichlarazione di sbltuad
Aith o proiésionalita nel reato, e dl

!t.endema o delingucro e lo misura
ZE0 e

lartlooll di logwo applicatt; — 6%la
‘pone accessorie che conseguono alla
‘tondanna; — 7° la date di esecus

pichedell nltimn FonG, O5sia glulno,

mesd & anno in cul cossh dl ossero

goontata, oyvero; RULLA,
Seguono 1a data, la firma del Sos

gretario dells Procura o il timbra
-dell’'vfliclo.

Ln legallzzozlone della firme ded
Bégrotario b In

Generale dolln Repubblica ocomd
Detonte e dal Ministro per gll affard

esterl ed & goggeita alla normale

te2as—dt-concenstons—governativa;,——
I certifioat] rilasclat! con nrgenra,

e clod nello otesse glorno della ri4

chicsta, cono soggeti] s vn diritto

dl urgenza ne ura
per certifioato do corrlepond
esclosivamento medlante marca
phrociale,

N. B. = 11 certificato B rilasclata
mu domanda el dirlgente la segred
terla delin Procura dells Repubs

blica,torritorialmonto compotend —
te. Alla domanda deve unirsl 11
vertificato Al nascita od altro dod
cumento che il dirlgente 1o segretes

Fiu i ubblica—
ptesao ritenga equipollente, La dos
mends ed § docomentd gona sscntd

&a Imposta di ballg,




COMUNE DI MARUGGIO

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Residenza

In relazione al disposto dell’art. 30 del vigente Regolamento anagrafico si

CERT FICA
1l Sig./-?m_ %

per uso per il quale la legge mEm prescrive il bollo,

Maruggio, Ii % 0. @?b] .......... i

Q\ "54_5’:3? IL SI CO
&, 'Q'
% 3 ,.ll'T H '
:ﬁl

o\,,___.

i
‘!-
\.“__.1”__;*"

A eOREg



PROVINCIA DI TARANTO

K m.-i-

COMUNE DI MARUGGE@

L’Ufficiale dello Stato Civile

Dall’ispezionc- praticata -ai registri dello Stato Civile e a quelli della

Anagrafe

CERTIFICA

che il Sig /fw/to’w Q’LO'JMW‘
e residente ln M ‘ M Vm Q ! MII‘{ .......................

UQITTADINO ITALIAN

dalla nascita
Si rilascia a richiesta di parte per uso per il quale la legge mmm

prescrive il bollo. .




C@MUNE DI MARUGGIO

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Buona Condotta

"MARCA DX BDLLO
r ey 3

L SINDACC

PER LA VERITA' RICHIESTO:
DA ASSUNTE INFORMAZIONI;

} lesta )
Jouw
.................. !lj‘{slpsﬁ
S e’ , qui residente in

E' DI BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE.
Si rilascia il presente a richiesta di parte interessata, per uso per il quaile

la legge »@® prescrive il bolle.

Maruggio, h% 6‘]9?3 /5 PR
v

IL SINDAKCO




COMUNE Di MARUGGIO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DAL REGISTRI DEGLI ATTI DI NASCITA
dell’annO.....{f._. 55 Parte 7‘: Serie. ... 'f} ............. Numerog"g

Dai registri degli atti di nascita di questo Comune, anno, parte, serie

€ numene sopra ll.ldlcatl ris @ che:
! N

vako)w Jodowwm

Y uf”fffff'f"ffffff_ff_'fffﬁﬁﬁﬁi'.f_"ffff,ffffﬁﬁfﬁ____. |

AﬁNOTAZIONE

el Ll Y ﬁ//@}

s L'UFFICIALE DE*LO TATQ CIVILE




COMUNE DI MARUGGIO

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI ISCRIZIONE NELLE LISTE ELETTORALI
E DI GODIMENTO DE!l DIRITTI POLITICI

nat 0 a_ MARUGGIO = . il _21,5.1955(A%%0. n°52/I“/A)

residente @ MARUGGIO . Via GASTIGNO,nM‘I

¢ iseritt_© nelle liste elettorali di questo Comune al N. 14'74=========
della lista generale (1) MASOHI['E ====fi=_fi,__ e pertanto & nel pieno

godimento dei diritti politici. -
i Bantoro

L Hovanni _____===E=f=ff=.T".E._=.ff..=..f‘.‘.?fffffi“in carte SFEBHRRCEEr

In fede di.quanto sopra, si rilascia il presente a richiesta d
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GOMAI\Y DO LOGISTICO

!l) DITh YL . .
Regilone Miltare Nord-Est-V G.M.7T
DIREZIONE DELLA MOTORIZZAZIONR

Ut olo - Divvitory

- FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO |

Grado, Cognome e Nome ..dutiere J

N. di m&tri}.*ola‘ : 006389

a -

. I._tioga' e data di nascita Maruggio. {TA) = 21 mag. 55

Data di incorporazione xxdleiuicinreichinmsxutezent |

14.Gennaio 1975 e

| TER AnT7n
Data di congedo 1 3 i, 1078

¢ 4000Y232/5p1In datag.12:75

N
) IL. COMANDANTE
IL. DIRETTORI
(Col. S.A. ) 5G Guido DECUGIS)

Leq

COMUNE D1 _COVUNE bl M*ruGGO
— Provlncta di Taronto

&P 74020
Visto, addl -//’ 6 A J@}’é

* 11, sipbaco
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

1l militare in congedo illimitato continua ad appartenere /alle FF. AA, ¢ deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autorird Militari per cid che riguafda i suoi doveri militari,

Il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve pr sentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il
visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglie di congedo.

11 militare in congedo deve notificare all'Autoritd Milit ¢, tramite il Comune o tramite la stazione dell’Arma

dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero: Egli pud fare tale no-
. . - ! *

tifica sia nella localitd che abbandona sia in quelld nella quale va ad abitare,

1I militare in congedo deve rispondere alle chizmate di controllo. Gli inadempicnti saranno puniti con le
stesse ammende previste per Ia mancata notificazione del cambio di residenza.

Il militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di ;:'ongedo. Non allegare mai, alle domande,
I'originale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Devé, prima della partenza, fare zll’Autoritd Mi-
litare competente, tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicande lo Stato e la localith
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all'estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito.

In caso di rimpatrio, ¢ non pit tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,

- tramite il Comune di residenza,

8

10.

'
r

Ii militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni- che Jo rendano non pit idoneo al servizio
militare, deve domandase subito, per mezzo del Sindaco, all'Autorita Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domanda, in carta [ibera, dovrh essere corredata dal foglio di congede- 1r1mlt:1to ¢ da un certi-
ficato medico attestante la infermith o le imperfezioni accusate.

-

Il militare in congedo deve aderire alle richieste dell’Autorith Militare circa la compilazione di fogl:-nonz;e,
necessari per la sistemazione delid propna posizione matticolare ¢ caratteristica. :

Durants il congedo illimitato, il militare pub ricevere un preavviso personale di destinazione, <ol quale
I’ Autoritd Militare gli comunica il recapito cui dovrA presentarsi in caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra l'altro, in caso d'espatrio, dovr restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,

- qualora dislocato nella localith di residenza, oppure alla locale Stazione CC,

1r.

12

13

L'ordive di richiamo alle armi pué essere diramato dall’Autoritd Militare a mezzo di:

— manifesto : in tal ¢aso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di colore uguale 2 quello speci-
ficato da! manifestp deve presentarsi al reparto indicafo nel préavviso stesso;

— comunicazione individuale {cartolina precetto) in tal caso 1l militare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa.

11 militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per
diserzione.

11 foglio matricolare costituisce. I'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo,

{1605372) Roma, 1971 - Ist. Poligr. S1ata - §. (¢. 568.000)

v
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COMUNE DI MARUGGI® Y
Provincia di Taranto ‘.\
C.A.P. 74020

Autenticazione di Copie di Atti e Documentf \x»
(hrit. 7 e 4 Legese 4. 1. 1968, n. 15) N

La presenie copis, composia di n. _ fogli, & conforig

vig:naie esibijo dal signor __ _§ ___________ A —
E@‘{woww _____ , vt a ﬂfm b il 2I-5 138

conosciut__ ® personalmente, ed & st‘&taﬁlasciata previa;

ammenizione del predett_ @ __ sulla responsabilitd,

penale cui pud andare incontro in caso di esibizione di atte;

. S i A iy ;
falso o comen.ule dati non .pil [rdﬁf_:#:,nn a veritd, % ~—

N > 0 T 5

Maruggio, li __-71:31:__!_@:___
T EVRLCATE

il

APPLICATO DI SEGRETERI
INCARICATO DAL SINDACO

(Pr Raftacle) .
1o e
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ISCRIZIONE UFFICIO

T ‘?zmo
MINISTERO DEL LAVOR

E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO
N. /MLY

4g@vmiﬁib

94/0 @Wm/l ——

r"l . ‘.’

TIPOGRAFIA «3 D,,, - 74020 MARUGGIO



Variazioni di trasferimento del titolare

a cura dell’Ufficio di Collocamento

1) 1l titolare del presente libretto si & trasferito il

QalPUSHCIO & e ™
all'Ufficio di . . . Prov. di
Riferimento al foglio avviamento N. del ey
T 11 Collocatore
2) I titolare del presente libretto si & trasferito dl . ..~
dall'Ufficio di
all’Officio di__ e, Prov. di
Riferimento al foglio avvizmento N del
B ' 11 Collocatore
3) 1I titolare del presente libretto si & trasferito il .
dall’Ufficio di ‘
allUfficio di . . . -

28

ISCRIZIONE _..
COLLOCAMENTO

. N.
MINISTERO DEL LAVORO
E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
DI LAVORO

TIPOGRAFIA #3 D.,, - 74020 MARUGGIO



PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

I dati riguardanti Dintestatario del libretto ed il suo
stato'di famiglia dovranno essere compilati dal Comune,
mentre le indicazioni di carattere sanitario saranno
trascritte e firmate dal medico competente che ha

provveduto alla visita.

All'atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di
lavoro dovra prendere in consegna il libretto, verifican-

done la regolarita.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di
lavoro, dietro rilascio di ricevuta, dovra consegnare il
libretto completo di tutti i dati richiesti nella parte

relativa allo stato di servizio.

Il lavoratore disoccupato dovrd presentare il libretto
al Iocale Ufficie di Collocamento, per la iscriziome

nelle liste di disoccupazione.

MALATTIE PROFESSIONALI

Diagoosi
e manifestazioni
patologiche princip.

Assenza

del lavoro

Firma
del medico

Nome della Dine
e firma

— 27



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibile il librelto

d'iscrizione

DATA

nell'elenco
dei discccupali

Data
di avviamento
al laveoro

Firma

del collocatore

26 —

Comune di _COMUNE DM RUGGIO.......

i Provincia di Taranto
. L R Gl Py FRQR Qe oeerersemsesmmeses

LIBRETTO DI LAVORO

dal Comune & (P AUALAG. ... e
XACZA’I%«L‘F’ML{/J i)

Grado d’istruzione

Professione o mestiere._.w@m. 31. jndgt(‘m Lﬂeﬂ/ﬂ&\w

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

- b»L,famanLWu:thL&m,fifmc\‘!ﬂtwfwwmw

Data del rilascio del libretto

| IL TITOLARE / IL DACO

— 3



SERVIZIO MILITARE

{da compilarsi sollanlo dietro esibizione dei refalivi documenti militari)

Arma o Corpo e specialiti

Grado

E reduce - combatiente - par

B decorato? | e

E invalido o mutilato di guerra?
E invalido o mutilifo civile?
E orfano di rra?
VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
relative ai dati di cul alle pagine 3 e 4
........................................................................... Ld

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Numero
i ibito il libretlo
Ufficio Esi ! d’iscrizione . D'ala
—_— . di avviamento
nell’alenco
al lavoro

di collocamento DATA

def disoccupali

Firma

del collocatore

Y T




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito il librette

DATA

Numero
d’iscrizione
nell'elenco
dei disoccupali

Data

di avviamenlo

’ /
/| _

g ges. WP

10
R

Requisiti d’istruzione per i fanciulli e gli

adolescenti ammessi al lavoro
{art. 3 legge 17 ohobre 1947, n. $77)

Il titolare del libretto . . .. .. o

ha assolto il prescritto obbligo scolastico.

IL SINDACO

Variazioni riguardanti l'istruzione scolastica

Titolo d’istruzione ottenuto:

N o Data
Scuola o Istitute che lo rilascia

firma




Attestazioni dell’Ufficio Provinciale del Lavoro

per variazioni della qualifica professionale

Si certifica che

titolare del presente libretto N.

verbale del . 1

Si certifica che

titolare del presente libretto N. ¢ stato claesificato con

verbale del ....conla

qualifica di

It Capo Servizio

Si certifica che

‘A

INFORTUNI

Dnt&"-: Lesioni Assenza Nome della Ditta
d’infortunio estont del lavoro | ~ e firma
i
T . S
""""" al
...................................... al

dal e

dal

— 23




INFORTUNI

VACCINAZIONE ANTITETANICA

CON ANATOSSINA ADSORBITA

CON ANATOSSINA FLUIDA

Data L. Assenza Nome della Ditta
d’infortunio Lestoni del lavoro e firma
dal ...
al ]
dal o :
....................................... al

FIRMA

RIVACCINAZIONE ANTITETANICA

con anatossina adsorbita o fluida con preferenza per guest'ultima

22 —

3" Rivaccinaz. data

FIRMA ..

4* Rivaceinaz, data

FIRMA

FIRMA

8" Rivaccinez. dals




STATO DI

COGNOME E NOME <
del conivge, dei figli conviventi e dei parenti
conviventi a2 carico

Relazione
di parentela
col titolare

Restiluita 1essera

FIRMA

Firma

Indennild Assicurazioni soc.
di licenzismento {4y r,oc0 | N del Datore di lavoro |del Collocatore
marche
Al

— 21



STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica
o categoria del lavoratore
e variazioni

Relribuz, dovuta 8l lorde di tratten.

Salario Periodo
Stipendio | Sionaliero |della corre-
od orarlo | sponsione

Data
di cessazione
del servizio

“a

FAMIGLIA del titolare del libretto

Data

di naecita

Qualifica Professionale

Firma del Sindaco
o chi per easo
e bollo del Comune




surtifieato di visita medica preventiva per i fanciulli che non
hanno compiuto i 15 anni e per gli adolescenti di etd compresa

tra 115 e i 18 anni compiuti
{art. 8 legge 17 otobre 1967, n. ?77)

Vieitato il titolare del libretto

Condizioni generali di salute
Buone - mediocri - cattive

Costituzione echeletrica

ragolere o con quali difelli

Stato degli organi .
Indicare eventusli deficienze olaffezioni

Idoneitd generica al lavore

Idoneitd ai seguenti lavori . ...

Data della vaccinazione antivaiolosa

Comune di

N. B. - Qualors 1a visita venga eseguila ai fini dell'art. 262 del T.U. delle feggi soni-
tarie, la dichiarazione deve essere firmata dali'Ufficiele sanilerio, il quala dovrd dichiarare
che il lavoratore non & affetto da malattis infeltive o diffusive

10 —

SERVIZIO

Data
di assunzione

in servizio

Reslituita tessera
Assicurazioni soe.

N.

N. Tessera
marche

Firma

del Collocatore

FIRMA

del Datore di Iavoro

— 19



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Aziendz

o Stabilimento

Residenze del lavo-
ralore nel caso che
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

18 —

Visite mediche periodiche per i fanciulli e gli adolescenti
lart. ? legae 17 ollobra 1967, n, 977)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertzsi che esso

Date della visita

Comupe di

L’Uff.Ie sanitario o il Medico incaricato

Visitato il titolare del libretto__

occupate nel lavoro di

presso | ...

Accertasi che esso

B0 e et e SRR AR 8 R 8

Data della visita

Comune di

— 1



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

[Norme generali per |'igiene del lavaro - Ark. 33 D. P. R. 19 merzo 1956, n, 303 -
T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

presso

Accertasi che esso

requisiti per essere addetto ai lavori

Dada della visita e

Comune di

L’Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

N. B. - Specificare eventuall manifestazioni in atto o progresse che controindichino i ‘
lavoro cui il soggello intende occuparsi. Qualors la visila venga eseguite ai fini dell’art.
2562 del T.U. delle leggi saniterie, |a dichierazione deve essere firmata dall'Ufficiele sani-
tario, il quale dovrad dichiarare che il lavoratore non & affetto da malallie infattiva o diffusive

12 —

”.

Reslitulta tessera

Indennits Assicurazioni soc. FIRMA
di licenziamento | 4 o0 | N del Datore di lavoro
marche

:
: §
; )
~ ]
: H




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica
o categoria_del lavoratore
"7~ varjazioni

Retribuz, dovuta ol lorde di tratten.

Salario Periodo
Stipendio gionaliero |dells corre-
od orario | sponsiane

Data
di cessazione
del servizio

9. #-T3

20-3-49

16 —

Visite mediche periodiche per adulti

{Norme genersali per I'igiens del

lavaro - Art. 33 D. P. R. 1? marzo 1958, n. 303 -

T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

I R R MU ¥

PICBEO e it aef e e e

Accertasi che esso

Data della visita

¢ idoneo per eesere addetto ai lavori-

Comune di

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

— 13
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STATO DI SERVIZIO

: . Restituila lessere
- Azi Residenza del lavo- Data s .
DATORE DI LAVORO | o "% | rotors mt caso che i assunsione | AScuazioni soe, | Fiema FIRAA
o Stabilimento il lavoroc venga ese-

i . .. N. T M.
guitlo a domicilio in gervizio « lessera

. marche del Collocatore d%w
IFIEMDA- MUNICIPAUIZZATA AUTOTRASRORTI TARANIO - . T

orQ
A
=

S
........ - UFFIBIO FERSONALE T4/ BEERrYY 15 ol FE | Ao TS
AllENltA RURCIPALTEZATA AUTOTRASPORT-FARANIO ' — LS
......... >\ UFFICIO PERSONALE T /) o |8 e8|
RZIENDA MUNICIPALIZZATA AMTGTRAtPORTI TARANTO -

UFFICIO PERSONALE  Tg ‘25/5/1979
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