Fascicolo Elettronico

Richiesta del 30/11/2016 09:12

Indirizzo Sede Legale

Dati Azienda
Matricola 7500M9608 Cedice Fiscale 00146330733
Partita IVA Sede ) TARANTO PUGLIA
Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (AM.A.T.
S:P.A.)
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA)

Riferimenti Intermediario

POGGI

Cognome e Nome
Telefono fisso 000000
Cellulare Notifiche via SMS NO
Fax 000000
E-Mail amat@pec.amat.ta.it
Posta Elettronica SI Notifiche via e-mail S1
Certificata
Dati Richiesta
Numero Protocollo
Aperta il 30/11/2016 09:12 Aggiornata il
Stato Corrente Aperta . Canale
Oggetto UniEmens trasmessi
Note Oggetto Vs. comunicazione Numero Protocollo INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595
Testo Nota Oggetto: Vs. comunicazione Numero Protocollo

INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595 Allegato n.1 2016-04 RicevutaUniemens -
Variazione Lolli Leonar [16 Kb] Allegato n.2 2016-04 RiepilogoUniemens - Variazione
Lolli Leona {6 Kb] Alla C.A. Dott. Giuseppe Piccioni In riferimento alla Vs.
¢omunicazione Prot. INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595, Vi comunichiameo che,
effettuato un celere riscontro, i dati da noi trasmessi, per il mese di Aprile u.s. relativi al
nostro ex dipendente Lolli Leonardo (CF. LLLLRDS54A021.049X), eranc comprensivi
delle-informazioni da Voi dichiarate assenti con la nota in oggetto. Si ricorda che
l'assenza di tali informazioni avrebbe provocato un errore bloccante e reso il flusso dati
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Uniemens non inviabile. Al fine di risolvere la "strana" anomalia, si & provveduto alla
variazione individuale dell'Uniemens relativo al mese di Aprile 2016. Si inviano in
allegato ricevute di invio variazione individuale Uniemens e contenuto della variazione
apportata. A disposizione per eventuali chiarimenti, si inviano Cordiali Saluti. Enrico

Picchi.
Allegati Sono presenti allegati
Esito
Commento

INPS - Fascicolo Elettronico Aziende
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Variazione denunce retributive e contributive individuali mensili

Ricevuta delle denunce trasmesse da: PGGFNC50E27L049Z
Numero progressivo trasmissione: 46865128
Dati trasmessi il: 30/11/2016 08.53

Segquira ricevuta deftagliata

il Direttore Generale



UniEMens OnLine - Riepilogo variazione

DenunceMensili
DatiMittente (Tipo = 1)
CFPersonaMittente = PGGFNC50E27L049Z
RagSocMittente = FRANCESCO POGGI
CFMittente = 00146330733
CFSoftwarehouse = 80078750587
Azienda
AnnoMeseDenuncia = 2016-04
CFAzienda = 00146330733
RagSocAzienda = AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.
PosContributiva (Composizione = FC)
Matricola = 7800449608
Denuncialndividuale
CFLavoratore = LLLLRD54A02L049X
Cognome = LOLLI
Nome = LEONARDO
Qualifical =1
Qualifica2 = F
Qualifica3 =1
TipoContribuzione = 00
RegimePost95 = N
Cittadinanza = 000
UnitaOperativa = 0
CodiceComune = L049
CodiceContratto = 160
TipoPaga=M
DivisoreQrarioContr = 19500
OrarioContrattuale = 3900
NumMensilita = 14000
DatiRetributivi
TipoLavoratore = X4
Impoenibile = 3325
Contributo = 171,90
ContributoFondoSostitutivo =1113,88
RetribTeorica = 3059
Orelavorabili = 16800
Settimana
IdSettimana =14
TipoCopertura = X
Settimana
IdSettimana = 15
TipoCopertura = X
Settimana
ldSettimang = 16
TipoCopertura = X
Settimana
IdSettimana =17
TipoCopertura = X




Settimana
IdSettimana =18
TipoCopertura = X
GiorniRetribuiti = 26
GiorniContribuiti = 26
RispettoMinimale = §
DatiParticolari
FondiSpeciali
FondiAnte95
RetribuzionePensionabile = 2342
RetribAccessoriaET = 1892
PremioRis
PremioRisAz = 119
PremioRisTerr =0
GestioneTFR
MeseTFR
BaseCalcoloTFR = 2462,15
BaseCalcoloPrevCompl = 1870,28
MeseTesoreria
Contribuzione
ImportoCorrente = 128,34
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. PGT‘ A CERTIFICATA: Area di Comunicaziofic — Avanzamento stato...

by
.=

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Area di Comunicazione — Avanzamento stato di
lavorazione richiesta con numero di protocollo: INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827

Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it” <posta- ~AmAL
certificata@telecompost. it=> "’mm““:?“‘z’“éjﬁm
Data: 15/12/2016 12.29
A: amat@pec.amat ta.it « 19 DIC. 2018
£5  Ammure Dalegaio ]
; ; s D5 Diretiore Generale (]
Messe.lgglo di posta certificata ) . U DiloreAmminisiaive O3
Il giorno 15/12/2016 alle ore 12:29:05 (+0100) il messaggic 0 Destiore Tegnico o
"Area di Comunicazione -~ Avanzamento stato di lavorazione richiesta consnume rowli o
di protocecllo: INPS.CMBDR.30/11 Ty Commercine/ Matkefing O
/2016.4760827 ALE Cantabifta Bancio =)
w o : : " : : Cray ] AFS  EsariziofSosla i ]
inziizzzztinzfato da "INPSComunica@postacert.inps.gov.it B ifematca) Stalisi7A a
’ ju|

24T Manitenzone | Teg

amat@pec.amat.ta.it . B isorse Umane
11 messagglio originale e incluso in allegato. 487 AFxifon DPAR.
Identificativo messaggio: ASDIFCTB-6834-62EC-D7F9-72AC1AG6D4 9DERLe ] ecomitss tiich Ragonara

310 Siaff Quaita

QOggetto: Area di Comunicazione Avanzamento stato di lavorazione richiesta con numero
di protocollo: INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827

Mittente: "INPS Cassetto Previdenziale -Taranto " <INPSComun|ca@postacert inps.gov.it>
Data: 15/12/2016 12.29

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Gentile FRANCESCO POGGI,
Le confermiamo che la Sua richiesta del 30/11/2016 09:12:08 relativa alla
matricola 7800449608 (AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

(A.M.A.T. S.P.A.)) con numerc protocollo INPS5.CMBDR.30/11/2016.4760827 &
stata chiusa. .

~

Per avere maggiori informazioni, acceda al servizio online “Cassetto
previdenziale azlendale”

raggiungibile dal sito internet dell’TIstituto nell’area “Servizi on line -
Aziende, Consulentl e Professionisti”

Cordiall saluti

Questo e' un messaggic di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.
La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche'’ e'
una casella applicativa, pertanto gqualsiasi messaggio non sara' letto.

Per individuare le modalitd di contatto dell'INPS, si prega di visitare il
portale dell'INPS (www.inps.it)

Clausola di riservatezza

Le infermazioni contenute in questo messaggic di posta elettronica sono
riservate e confidenziall e ne & vietata la diffusione in qualungue modo
eseguita. Qualora lLei non fosse la persona a cui il presente messaggio e
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente & a non utilizzare in alcun casc il suo contenuto.
Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e dei suol eventuali
allegati espone i1l responsabile alle relative conseguenze civili e penali,

Notice to recipient
This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient

1di2 ' ) 15/12/2016 13.23



(3STA CERTIFICATA: Area di Conumicazione — Avanzamento stato...

.
7 -
of the transmission. If you received this e-mail by mistake, any review, use,
dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited.
Please notify us immediately of the error by return e-mail and please delete
this message from your system. Thank you in advance for your cooperation.

postacert.em! 1.8 KB
daticert.xml 939 bytes

2di2 15/12/2016 13.25



POSTA CERTIFICATA: Area di Cormmicazione — Avanzanento stato...

R

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Area di Comunicazione — Avanzamento stato di
lavorazione richiesta con numero di protocollo; INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827

Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 30/11/2016 9.24

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/11/2016 alle ore 09:24:46 (+0100) il messaggio

"Area di Comunicazione K - Avanzamento stato di lavorazione richiesta con numerc
di protoceollo: INPS.CMRDR.30/11

/2016.4760827 _

" & stato inviato da "INPSComunicalpostacert.inps.gov.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggic originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: F39E4F30-6B6C-A0AC-7F09-89BDA7651A6DRtelecompost.it

Oggetto: Area di Comunicazione Avanzamento stato di lavorazione richiesta con numero
di protocollo: INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827

Mittente: "INPS Cassetto Previdenziale -Taranto-" <INPSComunica@postacert.inps.gov.it>
Data: 30/11/2016 9.24

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Gentile FRANCESCO POGGI,

Le confermiamo che la Sua richiesta del 30/11/2016 09:12:08 relativa alla
matricola 7800449608 (AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.
(A.M.A.T. 5.P.A.)) & stata protocollata con numerc protocollo
INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827

Per avere maggiori informazioni, acceda al servizio online “Cassetto
previdenziale aziendale”

raggiungibile dal sito internet dell’Istituto nell’area “Servizi on line -
Aziende, Consulenti e Professionisti®,

Cordiali saluti

Queste e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.
La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche!' e’
una casella applicativa, pertanto qualsiasi messaggio non sara' letto.

Per individuare le modalita di contatto dell'INPS, si prega di visitare il
portale dell'INPS (www.inps.it)

Clausola di riservatezza

Le informazioni contenute in gquesto messaggio di posta elettreonica sono
riservate e confidenziali e ne & vietata la diffusione in qualunque modo
esequita. Qualora Lei non fosse la persona a cul il presente messaggio &
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun casc il suo contenuto.
Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali
allegati espone il responsabile alle relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient
This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient

1di2 ' 30/11/2016 9.57



PpSTA CERTIFICATA: Area di Commicazione — Avanzamento stato...
v

of the transmission. If you received this e-mail by mistake, any review, use,
dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited.
Please notify us immediately of the error by return e-mail and please delete
this message from your system. Thank you in advance for your cooperation.

-~ Allegati:
postacert.em! 1.8 KB
daticert.xml " 939 bytes

2di2 30/11/2016 9.57
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Fascicolo Elettronico

Richiesta del 30/11/2016 09:12

Dati Azienda
Matricola 7800449608 Codice Fiscale 00146330733
Partita IVA Sede
Denominazione QZPIEI\)IDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (A.M.A.T.
Indirizzo VIA CESARE BATTISTI, 657 - 74121 TARANTO (TA)
Indirizzo Sede Legale

Riferimenti Intermediario

POGGI

Cognome e Nome
Telefono fisso 000000
Cellulare Notifiche via SMS NO
Fax 000000
E-Mail amat@pec.amat.ta.it
Posta Elettronica SI Notifiche via e-mail SI
Certificata
Dati Richiesta
Numero Protocollo INPS.CMBDR.30/11/2016.4760827
Aperta il 30/11/2016 09:12 Aggiornata il 15/12/2016 12:24
Stato Corrente Chiusa Canale

Oggetto
Note Oggetto
Testo

Emens .
Vs. comunicazione Numero Protocollo INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595

Nota Oggetto:Vs. comunicazione Numero Protocollo
INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595 Allegato n.1 2016-04 RicevutaUniemens -
Variazione Lolli Leonar [16 Kb] Allegato n.2 2016-04 RiepilogoUniemens - Variazione
Lolli Leona [6 Kb] Alla C.A. Dott. Giuseppe Piccioni In riferimento alla Vs.
comunicazione Prot. INPS.CMBDR.25/11/2016.4683595, Vi comunichiamo che,
effettuato un celere riscontro, i dati da noi trasmessi, per il mese di Aprile u.s. relativi al
nostro ex dipendente Lolli Leonardo (CF. LLLLRD54A021.049X), erano comprensivi
deile informazioni da Vol dichiarate assenti con la nota in oggetio. Si ricorda che
I'assenza di tali informazioni avrebbe provocato un errore bloccante e reso il flusso dati

pag. 1
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Uniemens non inviabile. Al fine di risolvere la "strana” anomalia, si-& provveduto alla
variazione individuale dell'Uniemens relativo al mese di Aprile 2016. Si inviano in
allegato ricevute di invio variazione individuale Uniemens e contenuto della variazione
apportata. A disposizione per eventuali chiarimenti, si inviano Cordiali Saluti, Enrico

Picchi.
Allegati Sono presenti allegati
Esito OK
Commento La mensilita di Aprile 2016 risulta ora corretta. Ringrazio per la collaborazione e invio

saluti. Il Funzionario Massimo D'Agnano per il Responsabile U.O. Anagrafica Flussi
Giuseppe Piccioni

INPS - Fascicolo Eleticonico Aziende
pag. 2
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POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, nﬂtricqla 7800449608, ... LO C(— ( ) '
- : - I

Qggetto: POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emens ?
Mittente: "Per conto di: INPSComunica@postacert.inps.govit® <posta-certificata@telecompost.it>

Data: 29M11/2016 12.47

A: AMAT@PEC AMAT.TAIT !

Messaggio di posta certificata

Il giorno 29/11/2016 alle ore 12:47:12 (+0100) il messaggio

"Sede INPS 7800, matricola 7800449608, :{Emens” é stato inviato da "INPAComunical@pestacart.inps.gov, it
indiriezato a: i ,
-AMATAPES, AMAT. TA,IT i

Il messaggic originale & inclusc in allegato. N

Identificative messaggio: JFBBOFOD-F3R0 -DYE2-O5TE-DAEESTRE24000telocomrast . it

Oggetto: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emens

Mittente: "INPS Cassetto Previdenziate -Taranto-" <INPSComunica@postacert.inps.govit>
Data; 29/11/2016 12.47

A <AMAT@PEC AMAETAIT>

===== ATTENZIONE =====

La risposta alla presente potrd essere coxrlsposta esclusivamente mediante il .
Cassetto Previdanziale Aziende disponibile sul site istituzionale dell'INPS
(httpa: ,f,"a- iende. _1r-p_..:.Hdm]uiwr.uaz*enduf‘denult.ama'”‘aj

nella sezione "Servizi Online" > “Eerv1|21 per le aziende ¢ ccnsulenti"

P pet Ya moifth nell'area di Taranto

. Pan,
‘: P fy '
Denominazione Azienda: AZIENDA PER‘LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A. &3 Azense Deiegaly .
tA.H.A.T. 5.P.A.) . 15 et Generale O
. .y e
MNumero Protocollo: INPS.CMEDR.29/11/2016.4749362 [E E‘:%a:..fehmnm*smm (o]
. _ 1 TredoeTecnico 0
. - 4R Ama ) Contiati o
Nota Oggetto:Depuncia emens errata 042016  LELLLRDS4A02L049X - LOLLT LEONARDO ‘{1’35 Comemizle! Makelng ]
AR oSty Blancio 0
Spett le azienda, BT Ee
dall?esame degli archivi telematici de%l"Ist:tuto si & rilevato che per il ;Ln E.&‘az:q!Sos%a_ . o
lavoratore in oggetto risulta mensilitd contenente il saguente errore: 5 kefbmnatica f Statistica ]
FONDI ANTE §5: MANCANO INFORMAZIONI DOVUTE ! BT Weagenzione) Tecnica 3
Considerato che la presenza di errori nelle denunce ha ripercussioni negative e R Umane
sull"aggiornamento dellzestratto cont:l.butivc e di conseguenza anche sulle - IS0rse Ui
prestazioni erogate dall?Istituto, si invita la 5.V. di voler cortesemente {1 Mindfian DDOD Qi [}
provvedere a quanto di competenza. D:.atint:. saiuti. by a)
. - P11 hosponsabile . BE Ulica Ragflgn.na o
Giuseppe Piccioni + IO Siaf Qualits [}
0

Questo e' un messaggio di pesta elettronica generato autcmaticamente dal sistema.

La p:eghiamo di non rispondere/inviare 'email all'indirizzo mittente, perche® e' una <¢esella applicativa, pertanto gqualsiasi messaggio
non sara’ lstto. N

Clausola di rissrvatezza J

Le informazioni centenute in questo mesmsaggio:di pesta elettronica sono risexvate e confidenzieli & ne & vietata la diffusicne in '
qualunque modo eseguita. Qualora Lei ncn fosse la perscna a cul il presente mes.,agg:l.o & destinato, La invitiamo gentilmente ad

eliminarle dopo averne dato tempestiva, comunlcazione al mittente & o non utilizzare in alcen case il suo contenuto. Qualsiasi utilizzo

non autcorizzate di questo messagglo e qei suol eventual?. aliegati espone il responsabile alle relative conseguenze civili e penall.

N

Notice to recipient
This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient of the transmigsion. Tf you received this e-mail by
mistake, any review, use, dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited. Please notify us immediately
of the error by return e-mail and please delete this message from your system. Thank you ir advance for your cooperation.

Alegali - - - .- e e e e el am e e s e e = e e ke o e W meee e

postacert. eml ] _ 24 KB
859 bytes

daticert. xml

1dil ' 29/11/2016 13.11



POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 780'0449608,

A2 por la mobiita cetorea i Tarznto

L

1di2

“Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emenfs— 753‘Nﬂ‘1 2016
Mittente: "Per conto di: INPSComumca@postacert inps.gov.it" <posta- e im%s;g?al S
certificata@telecompost.it> ;’ﬁ %ﬁ:#ﬂm_mmm a
Data: 25/11/2016 12.39 - iy
! i
A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT T st O
fﬂEEQRBWamm o
Messaggio di posta certificata ;2; Z????’$¢ﬁh o
Il giorno 25/11/2016 alle ore 12:39:30 (+0100) il messaggio T &é;zxzkmm a
"Sede INPS 7800, matricpla 7800449608, Emens" & stato inviato da B As .@RR$M$M
"INPSComunica@postacertlinps.gov.it" WG me&uWa -
indirizzato a: . 810 S..;ff 0
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT O

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativeo messaggio: 724E3A98—315B"26D1—4506—SBDA1913429C@telecompost.if

Oggetto: Sede INPS 7800, matricola 7800449608, Emens

Mittente: "INPS Cassetto Previdenziale -Taranto-" <lNPSComun|ca@postacert inps.gov.it>
Data: 25/11/2016 12.39

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

La risposta alla presente potrd essere corrisposta esclusivamente mediante il
Cassetto Previdenziale, Aziende disponibile sul sito istituzionale dell 'INDS
(https://aziende.inps.it/dmlO/menuaziende/default.aspx?S=S)

nella sezione "Servizi Online" > "Servizi per le aziende e consulenti™

Denominazione Azienda: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S5.P.A.
(AM.A.T. S.P.A.)

Numeroc Protocollo: INPS,CMBDR.25/11/2016.4683595

Nota Oggetto:Denuncia emens errata lav, LLLLRD54A02L049X LOLLI LEONARDO 4/2016
Spett.le azienda,
dall?esame degli archivi telematici dell?¥stitutc si & rilevato che per il
lavoratore indicato in oggetto risultano delle€ mensilita contenenti il seguente
erxore:

FONDI ANTE 95: MANCANO INFORMAZIONI DOVUTE

Considerato che la presenza di errori nelle denunce ha ripercussioni negative
sull?aggiornamento dell?estratto contributivoe e di conseguenza anche sulle
prestazioni erogate dall?Istituto, si invita la S.V. di voler cortesemente
provvedere a quanto di competenza. Distinti saluti.

Il Responsabile
Giuseppe Piccioni

Questo e' un messaggio di posta elettronica generato automaticamente dal sistema.
La preghiamo di non rispondere/inviare email all'indirizzo mittente, perche' e

25/11/2016 12.52



POSTA CERTIFICATA: Sede INPS 7800, majricola 7800449608, ...

TR
LT

\gna casella applicativa; pertanto qualsiasi messaggio non sara' letto.
Per individuare le modalita di contatto dell'INPS, si prega di visitare il
portale dell'INPS (www.ings.it)

Clausola di riservatezza : :

Le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica sono
riservate e cenfidenziali e ne & vietata la diffusione in qualunque modo
eseguita. Qualora Lei non fosse la persona a cui il presente messaggio &
destinato, La invitiamo gentilmente ad eliminarlo dopo averne dato tempestiva
comunicazione al mittente e a non utilizzare in alcun caso il suo contenuto.
Qualsiasi utilizzo non autorizzato di questo messaggio e dei suoi eventuali
allegati espone il responsabile alle relative conseguenze civili e penali.

Notice to recipient

This e-mail is strictly confidential and meant for only the intended recipient
of the transmissioen. If you received this e-mail by mistake, any review, use,
dissemination, distribution, or copying of this e-mail is strictly prohibited.
Please notify us immediately of the error by return e-mail and please delete
this message from your system. Thank you in advance for your cooperation. -

-Allegati:
postacert.em| | 2.5KB
daticert.xml | 859 bytes

2di2 25/11/2016 12.52



LT.Q::,' Nazionale Deénuncia di Malattia Pfofessionale n° 211100

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n® 211100

Origine: " ONLINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunlcaziona: 02/05/2018 Ora Comunlcazione: 12:086:22

Codice Ditta: 3249206 P.A.T.: 071021230

Modalith Pagamento: , -Nessuna scelta-

Sede [LN.A.LL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro

Il sottoscritto DICHIARA:

di rendere la presente Denincia ai sensi del tu. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i} in qualita di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti dell'lstitute ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del
presente documento;

di essere Il titolare del trattamento dei dati, fomiti ne! rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
€ s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'lNAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civill e penali alle quali andra incontro nel
caso in cul i dati fomiti con la presente Denuncla non siano rispondenti a verity; ovvero In qualita'A  di
delegate/incaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza
tra i dati fomiti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta In ogni caso
responsabile della loro veridicita.

Cognome: PICCHI Nome: ENRICC

Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)

E-mall: P!CCHI @AMAT.TAIT Telefono: 0997356208

Data . Firma ....

Pagina 1



INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n®° 211100
DATORE LAVORO

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta:
Codlce Fiscale:
Raglone Soclale:
Indirizzo:

Comune:

Localita Lavorl:
Lavorazione Svolta:

Reparto o cgntlere:

3249296 P.A.T.: 071021230
00146330733

AMAT, S.PA.

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Nazlone: ITALIA

TARANTO
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
AREA ESERCIZIO

Pagina 2



AIL
::tlitum Naziohale Denuncia di Malattia Professionale n° 211100

Assicurazione DATI LAVORBRATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita

Cognome: LOLLI Nome: LEONARDO
Codlce Fiscale: LLLLRD54A02L049X Data Nasclta: 02/01/1954
Clttadinanza itallana: sl Sesso: MASCHIO
Comune: TARANTO (TA) Nazlone: ITALIA

Dati del Domicilio

Indirizzo: VIA VENEZIA GIULIAN. 6 Frazione:
Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASLTA

Dati Personali

Stato Clvile; CONIUGATO/A Persone a carico: Sl
Parente datore lavere:  NO Data dl Assunzione; 26/05/1979
Studente: NO Tutela INPS: Sl

Tipologia di Lavoro

| b

Tlpologla lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CMEL: TRASPORTI
Categorla CNEL: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Asslcurativa: OPERAIO

Voce Professionale: CONDUCENTE D! AUTOBUS
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!:‘{.m!,' Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 211100

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattla Dichlarata dal Lavoratore: MP/DISOPATIA
Data In cul ha segnalato la malattia al datore di 02/05/2018
lavoro:

Identificativo certificato: 515322842
Data dl rilasclo: 29/11/2016

La denuncla rlsulta assoclata alla certificazione NO
medica pervenuta all'lstituto?

Primo glorno di eventuale completa astensione dal
lavoro a causa della malattia:

Lavorazlone e sostanza che avrebbero determinato AUTISTA DI LINEA
la malattia:

Periodi dl esposizione

Ultimo glorno di esposizione:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale amblente lavorava?

Durante l'orarlo lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In che modo?

Le Informazioni relative al campl non complliatl non sono disponiblil pofiche' attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

Misure dl slcurezza e prevenzlone adottate:

TUTTI | MEZZI AZIENDAL] IMPIEGATI DALL'AMAT NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO SINIO
CERTIFICATI ED OMOLOGAT! DALLE SOCIETA' COSTRUTTRICI E SONO SOTTOPOSTI ANNUALMENTE A
COLLAUDO

1l lavoratore era stato sottoposto a visita medica al Sl
momento dell'assunziona?

Se sl, chl lo ha visitato? R.F.l. DIREZIONE SANITARIA DI BARI
E stato Istiuito Il librettd sanitario? st

Il datore di lavoro & a conoscenza dl eventualf sintoml della malattia manifestat] dal lavoratore ed accertatl
con visite precedentl (periodiche o di altro genere)? NO

Se gl, chl lo ha visitato?

In quall date sono state eseguite le visite?

' Pagina 4



POSTA CERTIFICATA: I: MP N.515322842 LOLLI LEONARDO

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.515322842 LOLLI LEONARDO
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>

Data: 02/05/2018 10.42
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggioc di posta certificata

Il giorno 02/05/2018 alle ore 10:42:28 (+0200) il messaggio

"I: MP N.515322842 LOLLI LEONARDO" & stato inviato da

"tarantolpostacert.inail.it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & inclusoc in allegato.
Identificativo messaggio:

Qﬁ% BS. 9%‘5

E51E4C4A-824F-9532~1634-BF073933FE1ERtelecompost. it

Oggetto: I: MP N.515322842 LOLLI LEONARDO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>
Data: 02/05/2018 10.42

‘enda per la mobilith nell'area i Taanto

SR

A: <amat@pec.amat.ta.it>
@p o UL HAG. 207
B AwnseDelagatn m}
AF  Bircttors Goreraly O
2 BriveAnmiisato )
Si allega file J@ iﬁgﬁ g
il Conmmemizie! Madetng o
Distinti Saluti li%zg mﬁ‘? S
AS mlomatisiSlaistcs g
BT Mamtemiona i Tecnica [y
BH Rissrse Urane
GG WG A% PRRR, SWNISTRI
A5 Uifgio Ragioneria a
- in] &im it O
’, o
—Allegati: ,
postacert.eml 453 KB
QUESTIONARIO LOLI_LI LEONARDO.pdf 229 KB
LOLLI LEONARDO.p(jf 223 KB
daticert.xml 791 bytes

02/05/2018 11.25



'“tu L o ' _ . Mod. 5 SS bis .
__\' o CERTIFICAZIOHE MEDICA DI MALATTIA PROFESSTONALE ' -

E] mmmss:ous mmpouuu

EI nannmvo

D CONTINIIA‘IIVO

ASSIUFAID

6 O e ———— 77, Y Yo — l@”m

Nato a une) - . - G- - Nazlonalith
B V43 e m— 1 e oo Bn |

. r‘Doﬂ'lltillatc: a (guml.me) . ey Te!efano

1 Tﬁ-Kki\h‘O e e lljzlng__l i} - ]
Indirizzp (via, plazza, ece) ‘ .. Neevieo, . -
CRBER e NANTAY, — 11 ]

Courae IstatComunednmIr:lllo Cud- Asl domicllio Cod, Asl residenza (NOTA 1 vd pag. 9)  Codjoa fiscale .' Attua‘mﬁég :ﬂivit&
— 11 B . _ |uﬁ@4mm&¥om O n,

ALATTIA t: ATTIVETA AD BSLA COPRELATA do €0 1\p'lalc SU":! bas= daie dlt.h'.:la’ v deli issu ..uaro micheata nele specfica seziona

Malattia

HP /J')[SCOPA 2

AgentejLuvuszonel posizione mrrelabi!e pruumlb‘Benm afla
- ['FAE 4

UTLS -
La malattia & presente neu'elenm di cul & Decreto rnirﬂsteriale 11.12,2009 e s.m.L.? Codice Identificative d.m. 11.12.2009 & £.m.L.
OSt ONO. se Sl inquale lista? Ou:t? 1 SO Wstan O Usta 11 | ; i 1
. GG. - MM . . N e :
_ Data p_rh:na diagrosl [ | 7 [ ] 7 | fl ] | Eventuate data sbbandono lavors {NOTA 2 vd pag. 9) [_' / [_J / | |
" MM
Data morta :nnseguente alla evanma!e malottia profas[onale l | / I l / | ]

l.arnalattlaprndummabllm os. QN dai | I/l I.’l | "fino & wtto R | |f |/| l

temporanesal favorg?

* Se la durata dell'assenza da1 lavoro & suparlem al60 g9 canﬂnuaﬂvl [ prevlsta, da parte del medico mmpetente, ai sensl art. 4 <. 2 lett. e-ter @. Igs. 8172008 e s.tml,, una vislta 2
ﬁne di.verificare Videneith alla manslone spedifica, - ' :

MEDRICO GERTIFICATORE
Nome

1n qualltd di: (NOTA 4 vd pag. 9)

'Codlca Inall del medico o del presidio sanitario’ ! Presidle sanitario \

. | | ;
: -

Comune . . l Prov. Ca ' Telefone fisso o cellulare
. Y{o\lm — s 0 I LT ] | %1,3:;“3@‘#?7 |

1l presenta certificato. tiera fugo della copla par FInaii della denuncia ex.art. 139 del d.p.r. 1124/1965 dircul allart. 10 del d. lgs. 38]2000 al finl dall'allget zlona del Registro
. nazionale delle malattle causate dal lavoro ovvero ad esso comelate (NOTA 5 vd.pag.9) - - . .

' 3 | .. ..
Luoga e data di rilasclo t/_'\ Zj' U'?D“o . Timbio & firma del medico
. copla’c= per N datore d lavero - Madulo agglomato al 10/10/2014 o t '




. | | |
FN&AIL ‘ Mod. 5 SS bis

T PEATAIRED R
COKTIK bgé‘_n‘t\uumo
T

ASSICURATO

Cogncme . B 5 Name

B . 71 8 5 S — ) W <7 V1.1 "V W —

Anamnes! petologlca remota

|
Postuml dl aitre keslon] o-malattie pregressa congenits a acquisite dichtarat! o constatatl { can particolars rifarimento alla patclogla inesame) O ST O WO

Sa SI quall? )

[Jinvalido avite [JInvalidoInps  [JAltro (é:eclﬂcare}

' Anamnes} patuk:glca prossima

(’ \f‘tﬁ—sfﬁf c/l/Téngn (oW MATO Lo G—\:U é’bfr‘C'zr A J’?M
: VOB ane

" - Esame obblettivo con pacticolare rferimento ai]a malattla in esame

RAH’D—?:\ ﬂomw uﬂ@a 5. c-‘»d W?»m Cleen o

Accertament] spedalisticl

(QHN ‘L-LQA-&U Lolos ©

. Terapla ‘ . . ‘
Fﬂs.)\f&» LSS O P ECARITIV RanD
"SI presuma Invatidith pema:-\eﬁfe O sl O wo [J rrognasi riservata
.. Ricovero ospedatiern presso ‘ . ' ‘

‘(] casomantate . ] Disposts autopsle

. i
Osservazianl del medico

“A Yol

Luogo e data dl rilascio . Timbro e firma del medico

- Copla B « par Vasslcurato - Modulo agglornat al 10/10/2014 _ o o ' Pagina 2 ¢ 3




'mtm. |  mod. 558 bis
m&%w : : .

RISERVATO ALLASSICURA™D

Cognome * - .i. . i - : - Nome

T (o« | [ LEQ AR S

. GG cooMM GG MM ARAL
bumaisiaine i [2], BF1 072 « L1/ R, CBLE
Gognume e nume [ raglone suc!a!e aztenda @ noma Rave {In caso d lavoratore marlttlma)

[ S%F S0 oN. ATAT . - S

Indirizzo datore dl lavoro (via, pla;zahgnc.]‘ o o ' N. d;llco,, ..
RitE=esye S PR AT (ST - L &é3g 1, T

Comunae . . i . . Prov. Cap . .

L 9 ARANYTO - - 1] 1 ' ]
Indirizzo del Itogo dl lavoro abituale (via, plazza, ecc.) . ] : 3 N. eivico '

- Comune : - . . Prov.. Cap

| N — . B s O ]

fsscurste: () Dipendents () Autonomé () Altro (specificare)

Settore lavorative, O Agricoltora, sivicolturg, e pasca . () Industria O Artiglanate . O Servizi ,@ Pubblica Amministrazione

Sub-settore- (NOTA 3 vd pan. 9) Artialanato, Servidl, Pubbllca Amministrazione

Descridone attivith lavorativa atmale]uluma '(:.nanslnne) ’ N Lt ) MM B

[CAoTSTA ' I -/-/m BZI/ -i_
' Rischla: agenteflaverazione/esposizione H‘P / b(«g CQ 'JDﬁ (14 '

] Datord df lavoro precedenti con descriziona s[ntetjcg d{aﬂe attivith lsvorative/mansiont svult_e {in caso di_lavoramre marittime. la sezlone pud essere sostituita dall'estratto matricolare)

“pa |, A . ; : . .| Settore lavorativo e  §Rischiofesposizione/agentef| Atvitd lavorativa svohs/
N. ] (MM/AAAA) {MM/AAAA) - Datore dilavoro X Comune _sub-settore (NOTA 3) " * lavorazone mansione °
1 [
oAzl AT | TR N avusa
I ' . v ) . - + .
2-
3
14
2
4
‘s
)
6 .
T scttoscritts eonferma | suddett] delt, che fornisce al finl dell'accesso alle prestazioni connesse al ﬁmwmﬁgﬁlonale
Luogo e data di rilascio ’ Firma delf'assicurato N ’ "%
-~
Tti:tela del dalj - il richiedente dichlara di essere stato Informato suile modallta e finalith del trattamento del dati al sens! dell’art. 13 del d.Igs. 186/2003. .
- ._ut.ermrnnfwmm.lnaﬂ.it_a.mim -

[

'copia A* per Mol » Modulo agglomato al 10/10/2084. o E B oono: iz |



\,
I N t\ I L MALATTIE PROFESSIONALI DA VIBRAZIONI - INDUSTRIA

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO '

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavoratori
N° 515322842 _
Spett.le Ditta
Taranto, 27/04/2018 AMAT SPA
Oggetto: Sig. LOLLI LEONARDO malattia professionzale del 10/01/2017

. E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professiondle da VIBRAZIONI
relativo al nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con Iistruttoria del caso, ha necessita di accertare
il rischio professionale a cui lo stesso & stato esposto.

Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alie dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto
prima, unitamente alla presente, la documentazione di cui ai seguenti numeri: 1~-3-4-6

17 Denuncia di malattia professicnale esclusivamente tramite | servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo
taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizzo dei servizi on line;

2. Fotocopia del libretto di lavoro, se disponibile, altrimenti della scheda professionale del lavoratore (ex d.lgs 297/02)
o estratto contributivo INPS;

"BD Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Competente;
./ Questionario allegato compilato in tutte le sue parti;
5. Manualifistruzioni d'uso delle macchine ed attrezzature vibranti utilizzate dal lavoratore;

%:j Copia della valutazione aziendale del rischio da vibrazioni relativa alla postazione/i occupata dal lavoratore (redatta
ai sensi del D.Lgs. n. 187/2005 o del D.Lgs. n. 81/2008).

7. Dichiarazione del Datore di Lavoro attestante che il livello di esposizione alle vibrazioni attuale & rappresentativo
anche dell’'esposizione relativa agli anni pregressi.

8. Aftro;

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5
giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell’accluso certificato medico.
Nell'ipotesi di mancato o tardivo invio della denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata ai sensi
dellart. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare lnosservanza dell'art. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzionhe prevista dall’att. 2 della legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00.

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla
collaborazione di un ispettore. '

Si esprime, peraltrd, ogni riserva in merito allindennizzabilita del caso In oggetto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

All.: c.d.t. Dr. VINCENZO MAZZEO

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA = 74121 TARANTO — PART.IVA 00968951004 — C.F. 01165400589
TEL 093/7322111 — FAX 0622738740 - e-mail : taranto@inail.it — p.e.c. : faranto@pastacert. fnail it



INQIL

Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

EEDE INAIL DI TARANTO|

QUESTIONARIO PER ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ALLE VIBRAZIONI
AL SISTEMA MANO-BRACCIO O AL CORPO INTERO NELL’INDUSTRIA.

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA N. MP

COGNOME E NOME ASSICURATO ..\ eevvssnnsininsncenenenensnrsssesssneresesssnssenn DATADINASCITA e oevurtrenrnnnmeneresernssessenen
INDIRIZZO DELL” ASSICURATO .0 viernrnensnrnrneeersinsassrensnssesmmnsasnsns senenes TELEFONO - .eeeeevereeeseeseesneeenesserassrerereens
MALATTIA DENUNCIATA........... PN
PERIODO LAVORATIVO': DAL ........cevvnernnn.. I\ SO PRESSODITTA +vvutveuenernrnsiereesssrmrncnsecnsnsssscarnreen
A TTIVITA DELLA DITTA: 41 tuttuiusinnsissasnsnstnsinssstassmssnstamsmtneietatnsm et irsatatss st astansbsnestnnsnsnmmeamenmnne

QUALIFICA ASSICURATO .......... ottt at et en e e ae e narreasrnas LIVELLO ......\.us e raeeenimtareeansenearerarnaaasiaas
AN SIONE . ¢ et eesieeee e eeeeaeeaeseemeeeseseaseasnsssssssnsanssresensssssnnsnnsmnneenasee s eennsean esennssnsssssesanssesnnssrnnssesnssens
REPARTO O CANTIERE ESTERNO: 1uu.uvuerenininrnrscrnnensscnsnnrnnensse LOCALITA’ DEI LAVORL ..uevevesiaineneninnesernrnsnsnsenes

PREMESSA

Per le vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio e corpo intero si intendono tabellate le seguenti
malattie con relative lavorazioni che potenzialmente le abbiano cagionate, ossia:

» MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL
SISTEMA MANO-BRACCIO:
a) Sindrome di Raynaud secondaria dita mani;
b) Osteoartropatie (polso, gomito, spalla);
¢) Neuropatie periferiche (n. mediano e ulnare)
per lavorazioni, svolte in mode non occasionale, che comportano ’impiego di utensili,
attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio.

' 11 Questionario deve essere compilato per ciascuna ditta presso cui ha lavorato I’assicurato e per ogni mansione diversa
espletata dal lavoratore alle dipendenze della stessa ditta.
% La descrizione comprende anche mansioni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attivita nello stesso turno giornaliero

o settimana lavorativa.
1/8




> MALATTIE PROFESSIONALI DA ERNIA DISCALE LOMBARE

per “lavorazioni svolfe in modo non occasionale con. macchine che espongone a vibrazioni
trasmesse al corpo .intero: macchine movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali,
carrelli sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e d’altura”.

Pertanto, propedeutico alla compilazione del presente questionario é rispondere a quanto segue:

Il lavoratore durante il lavore impiega utensili, attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmeftono
vibrazioni al sistema mano-braccio o corpe intero?

NOO ST O

@) Quali nel dettaglio (la numerazione assunta vale quale riferimento per le successive informazioni
richieste dal questionario):

y
2
3
9
T O

6)

Se la risposta precedente & affermativa, rispondere anche alla seguente domanda:
Il lavoratore utilizza le macchine sopra citate in_medo nen occasionale ? Vale a dire, in_modo abituale e
sistematico, per un periodo duraturo, frattandosi di lavorazioni rientranti nelle mansioni proprie?

NO O st o

b) Qualora il lavoratore abbia svolfo in modo non occasionale lavorazioni con ufilizzo di macchine/veicoli,
apparecchiature sopra elencate, provvedere alla completa compilazione dei successivi punti del presente
guestionario, ossia: ,

I) Attivita svolta dall’azienda:

2) Reparto/i_in cui ha lavorato Iassicurato:

2/8




3) Descrivere nel dettaglio le lavorazioni/mansioni svolte dal lavoratore nel reparto/i e con quali strumenti
vibranti:

i, le macchine/veicoli vibranti utilizzate (marca, modello

potenza, forza motrice) e relative modalita_operative ovvero tipe di utilizzo, descrivendo il tutto secondo il
riferimento numerico assunto alla precedente lettera a):

5) Tempo effettivo di utilizzo, depurato da soste, pause, tempi morti, ecc., espresso in minuti-ore/giorno o
minuti/giorno pertinente alla settimana, di ogni singola macchina, attrezzatura, utensile, veicoli:

............. R R T Y T T O e I Y L T L R N R T N N N RN

.............. I I N I O O O T T N R R T TR P T

i
!

| 6) Nel caso di attivita stagionali o temporanee, indicare i periodi:

3/8



7) Specificare se si effettua trasporto persone ¢ cose; in quest’ultimo caso fornire dettaglhi su
tipologia/caratieristiche dei materiali trasporiati:

8)Utilizzo di mezzi (carrelli elevatori) o ausili meccanici (carrelli manuali, gru, piattaforme elevatrici, ecc.) per
le operazioni di carico/scarico merci, se effettuate dall’ assicurato:

10) Partecipazione a percorsi formativi e di addesiramento specifico in relazione alle mansioni svolte
dall’assicurate ed indicazione degli argomenti trattati:

........................ L R e R R

.............................. P R RN TN TN
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....................................................................................................................................

11) Aggiungere qualsiasi altra informazione utile alla trattazione del caso (es.: lavorazioni in condizioni
climatiche svolte freddo/caldo; uso di guanti antivibrazioni, lavoratore in sovrappeso, turni di lavoro, presenza

di altro autista a bordo, ecc.): |

...................................................................................... s
T
"

........................................................................................ MeddstiLatsanamsessrilentsEsatEsennsnenannnny
i

..................................................................... TR L T R
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12) L’assicurato @ stato sottoposto a sorveglianza sanitaria per lo specifico rischio da vibrazioni al corpo intero:

NOT] ST 0O

'

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni mendaci
(Art. 76 D.P.R. n® 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico, & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...”. Art. 75: “....... qualora dai
controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera™).

: ‘ Timbro della ditta e firma del D.L.

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP):

...................................... kb e m e n mw m e s e e s ed 4 s dA R RN R B L EE RS P EY EAE EEEAAETIE NN ENA NIl EAR YA i ensmassan A it dddsaaBaTINERST IR
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELEA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO,

sogqgetto a vibrazioni al sistema mano - braccio
Compifare una riga per ogni strumento vibrante, con indicazione del relativo periodo lavorativo, fino a coprire l'intero periodo dalla data di assunzione a quella di

cessazione de! rapporto (o fino alla data odierna se ancora in servizio):

Rif. N. ... Tempo di Livello della Esposizione
PERIODO LAVORAZIONE/ . . .
MACCHINE/ATTREZZATURE REPARTO esposizione vibrazione giornaliera
. dal - al MANSIONE L , ,
VIBRANTI UTILIZZATE [min/giorno] a,* [m/s?] A(B)**.Im/s2]
N.1 T T - - .

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

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

* a,, = Livello dell'accelerazione che il mezzo o lo strumento vibrante trasmette allutilizzatore ({valore misurato o tratto dalle banche dati).
**A(8) = livello di esposizione giornaliera alle vibrazioni determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

Timbro della ditta e firma del D.L. 0 R.S.P.P.

6/8




TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO

soggetto a vibrazioni al corpo intero;

Rif. N. ... MACCHINE/AUTOVEICOLI
VIBRANTI

N.3

N.4

PERIOCDO
dal - al

LAVORAZIONE/
MANSIONE

TIPOLOGIA

(ES.: furgone, autocarro, autoarticolato, ecc.),

MODELLO

ANNO DI COSTRUZIONE

MARCA

Caratteristiche e
regolazioni del
sedile e se ammortizzato

7/8



km/anno percorsi

Tipologia dei
materiali trasportati

Modalita di carico e -
scarico dei materiali

Tipo di percorso

km/giorno percorsi

Tempo di esposizione [ min/giorno]

Livello della vibrazione
a,* [m/s?2]

Esposizione giornaliera A(8)**.[m/s2]

Altro

**A(8) = livello di esposizione giomnaliera alle vibrazioni determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

Data: ...cieerenss B Timbro della ditta e firma del D.L. o0 R.S.P.P.

8/8



RICEVUTA

Data invie : 01/09/2016 8.45.43

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407316200482396
Protocollo n. 482396del : 01/09/2016

08.45.43

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1di 3

Protocollo n. 482396 del 0-1/09/2016

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigfana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00146330733
AM.AT. 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

LO49-TARANTO

Fax sede legale 0097794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

ViA CESARE BATTISTI, 657

' 0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

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

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as...

LLLLRD54A02L049X Sesso M
LOLLI Nome LEONARDO
LO49-TARANTO Data di nascita 02/01/1954

000 - ITALIA

LO49-TARANTO

Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74100

VIA'VENEZIA GIULIA, 6

LO49-TARANTO

CAP domicilio 74100

VIA VENEZIA GIULIA, 6

Fu

01/09/2016



Livello istruzione

20 - licenza media

Pagina 2 di 3

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 26/05M1979 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No _
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professicnale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione OPERATORE DI
ESERCIZIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli auteferrofilofranvieri e internavigatori .
applicato
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 26000 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 31/08/2016 Codice causa DI - DIMISSIONI

92/2012

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°

Io sottoscritto, LOLLI LEONARDO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver

risolto consensualmente il mio rapporto

et 020,09 L0lC...

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

) E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

01/09/2016 8.45.43 Versione

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it

Descrizione causa di forza
maggiore

No

CO160201R1

Tipologia sogg. attuatore - Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut] _comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/09/2016



Ariando per la Mobilitd ncll’Area di Taranto

Taranto, li 0 3 AGD. 2018
Prot. n‘%;Ogg JUP

Al Dipendente
Sig. LOLLI Leonardo

e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al protocollo
aziendale al n. 12850 del 01/08/2016 per comunicare che le stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal
glomo 31 agosto 2016 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie Foccasione per formulare nei suoci confronti i migliori auguri per un sereno

progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.
(Dott. Francés r POGGI)
/&yf/(f ‘KHDZU

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto »Tel, 093 7356 1=Fax 039 7794247 eweh: waw.amat.ta.itse-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

e am
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Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1~ Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

Indirizzo sede di lavoro
Cornuné sede di lavoro
CAP sede-di [avoro
Comune sede legale

A e
LLLLRD54A02L049X
LOLLI

LEONARDO
palma.scarafile@epas.it

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO

SPA. (AMAT.SPA)
AMAT@PEC.AMAT.TAIT
TARANTO (TARANTO)

74100
TARANTO (TARANTO)

Sezione 3~ Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipologia contrattuale

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

22/07/1978
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Data decorrenza
Tipo Comunicazione
Sezione 5 - Dati Invio

Codice identificativo modulo
Tipo soggetto abilitato
Data trasmissione

'01/09/2016

Dimissioni volontarie

20160729202306739

PATRONATO
29/07/2016



/CERTIFICATA Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...

// Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
/ LLLLRD54A02L049X_20160729202306739
’ Mittente: "Per conto di: dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it” <posta-
certificata@telecompost.it>
Data: 30/07/2016 0.13
A: AVAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/07/2016 alle ore 00:13:54 (40200) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -

LLLLRD54A02L049X _20160729202306739" & stato inviato da
"dimissionivolontariefipec.lavorc.gov.it”

indirizzatoc a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggic: F68B1A0C-73CE-AD18-037A-EF2E2EEODPD86Gtelecompost.it

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LLLLRD54A021.049X_20160729202306739

Mittente: <dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it>
Data: 30/07/2016 0.13

A: <AMAT@PEC.AMAT. TA.IT>

Si trasmette in allegato Ia comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
~di-competenza.—- :

~Allegati:
postacert.eml ; 2.0KB
_ LLLLRD54A02L049X_Dimissione.pdf . . _ _ . - 1.9KB
daticert.xml 859 bytes

1dil _ . ) 01/08/2016 9,16



- -\::%

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

,,,,, T

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

Indirizzo sede di lavoro
Comune sede di lavoro
CAP sede di lavoro
Comune sede legale

LLLLRDS54A02L049X
LOLLI

LEONARDO
palma.scarafile@epas.it

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

S.P.A. (AMAT.SPA)
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
TARANTO (TARANTO)

74100
TARANTO (TARANTO)

Sezione 3- Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipologia contrattuale

Data decorrenza
Tipo Comunicazione

Sezione 5 —.l;?'q.ti Inwo T

Codice identificativo modulo
Tipo soggetto abilitato
Data trasmissione

22/071978

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/09/2016
Dimissioni volontarie

20160729202306739
PATRONATO
29/07/2016

~AmL
s ""A:ijs"adé';i'ér'!a?ﬁé&llité"h'eli??%mo '
Prot.n. '/tz : 0

. 01 A0, 70%

AD  Amnre Delegato

DG Direttors Generale

DA Direttore Amminstraivo
DT  Direttore Tecnico

UAP  Appalti / Contratt

UCM Commercigle J:Merkeling
UCB  Contabilité Bitancio
UES Esarizio/ Sosla

UIS  Infomatica f Statistica
UMT  Manutenzioned Tecnica
URU Risarse Umang

UAG Affari Gan, PRRR. SINISTR]
RAG Ufficio Ragieneria

STQ Staff Qualita Q:Qj

oopooEonooooooooo




PQSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...

N
.

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LLLLRD54A021.049X 20160729202306739

Mittente: "Per conto di: dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 30/07/2016 0.13

A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/07/2016 alle ore 00:13:54 (+0200) il messaggio

"Notifica richiesta recessc rapporto di lavoro -

LELLRD54A02L049X 20160729202306739" & state inviato da
"dimissionivolontarie@pec.lavore.gov.it"

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale '@ incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E68BlAQOC-73CE-AD18-037A-EF2EZEEQDDS6BtLelecompost.it

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
LLLLRD54A02L049X_20160729202306739

Mittente: <dimissionivolontarie@pec.lavoro.gov.it>
Data: 30/07/2016 0.13

A: <AMAT@PEC AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontariafrisoluzione consensuale
di competenza.

-~ Allegati: -
postacert.eml | 2.0KB
LLLLRD54AO2LO49X_Di'm iss'ione.pdf 1.9 KB
daticert.xml 859 bytes

1dil 01/08/2016 9.16
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ﬁ Ff o ’ Mod.San6/A

' RETE FERROVM)?!A /TAI. ZAM

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanita VIA CBATTISTL657

Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)

{
Protecollo: DPO/DSA US_BA/P/BA/15/2406380/CIP
del 23/12/2015

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

i Codice Fiscale : LLLLRD54A02L045X Matricola ;

| Cognome e Nome:  LOLLILEONARDO

Natoil: 02/01/1954 Ew: 61
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

A

E' stato giudicato nel modo seguente:
Maotivo richiesta Figura professionale Esito
¢ REVISIONE

OPERATORE ESERCIZIO IDONEO CON OBBLIGO LENTI

Annotazioni: A CONTROLLO TRA UN ANNO.

- 1
Aditnda pat 1a mobifta nelfarea & Tararto

.. 70 FEB. 208 |

Jp  Ammre Celegato O
¥ Dhraove Gentrale m}
A DeeimteAmminisidne O
¥ Disetor Teenko G
WE agrel ) Conbadl o

ot Commendae/ Markeling 2
uCH Cordatisty Blanco m
#S Esezno) Sush
B rmaaca) Satistcs
) mp,;gmvuneﬂecmca
180 B:suse\lmne

i o6 AfxiGea PRAR. SNI

; »6 uﬁtioRagmn
Data visita:  23/12/2015 310 Sef Qozia E] II Medico Visitatore
0
Data definizione:  23/12/2015 ,&.._WNNITI Dott. Girolamo Michele
v i

L to pud richiedere tramite Iazlenda, entre 30giorni dalla noti
Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A, Pigafet, 3 00154 Roma.

=

EsitlldoneitaFisicadm$8; 9420D50F-CAFE-4720-A43B-DLTEC2AIA2C9.doe; 941987 2371272015, 16:12.
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Azionde por lo Mobilité noll’'Area di Toranto

Prot. az. n° 3 & § b JUP Toronto. .22 FEB. 2016

Al'agente
Lolli Lecnardo

ep.C. Areq Esercizio

Area Persondle
SEDE

Oggetto: esito visita medica di revisione ex D.M. n® 88/99

Con nota pervenuta in data 10/02/2016, registrata al prot. az. al n°® 2526, | sanitar del Ceniro
Sanitario delle F.8. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accerfamenti a cui la 8V, & stata sottoposta
presso 1l predetto Centro in data 23/12/2015, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,
pertanto, & stata giudicata “IDONEA CON OBBLIGO Dl LENTI® alfespletamento delle mansioni del profilo

rivestitc d’Cperatore d'esercizio.

I sanitari del predetto Centro hanno previsto, alfres), la necessitd di un successive controllo tra un

anno.

All'uopo, sard cura dell’Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

I DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

6%~0€\20/,g M K\%

SOdafd per Azion! con Seclo unico soggsﬁ‘a a drezdons & coordinamento da parte del Comune df Taranfo
Via C. Bathistl, 657 «74121 Taranlo «Tel, 099 7356 1eFax 099 7794247 sweb: www,omat.ta.lfes-mail: arnat@pec.amat. ia.it
Codice Fiscals, Partita va e N* iscrizione ol Registro defls Imprass df Toranta:00146330733 - Capitale soclole: € 2.340.443,00 inferamente varsofo,
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RETE FERROVIARIA ITALIANA
RUPPO FERROVIE DELLO STATO TALIANE

( - y
i
Sig. LOLLI LEONARDO
clo AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
! VIA C.BATTISTL657 74100 TARANTO (TA)

5%-02- 2046 Mﬁ&o
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. - . Sp.A.
Azienda per la Mobilité nell*Area di Taranto

Tarante i 04 Gennaio 2016

Prot. n° 075/UE

Al Operatore di Esercizio
LOLLI Leonardo
Operatore di Esercizio
LUCASELL] Alessandro

p.c. Area Personale
Ufficio Turni/Programmazione
p.c. Superiori di Linea

Oggetto: ATTIVITA’ DI GUIDA IN LINEA — PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Con riferimento alle assunzioni in servizio di n° 18 “Operatori di Esercizio” si rende necessario procedere
allinserimento di tale personale nella turnistica dei servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di
affiancamento.

Pertanto, il Sig. Lolli Leonardo per il periodo 07 — 15 Gennaio 2016, durante I'esecuzione dei normali turni
di servizio sotto riportati, svolgery attivita di affiancamento al Sig. Lucaselli Alessandro. L'attivitd di
affiancamento dovra prevedere:

" Llaspiegazione e lo svolgimento di tutte le attivita da compiere ad inizio e a fine turno da parte degli
Operatori di Esercizio;

* la spiegazione e l'utilizzo di tutti gli apparati presenti sul bus {indicatori di marcia — obliteratrici —
pedana disabili ~ ecc...);

® LUeffettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con il Sig. Lucaselli;

" la compilazione pratica della modulistica prevista (cedole di viaggio — bolle di avaria — ecc....} e la
spiegazione dei documenti utili all’effettuazione dei singoli turni (tabellino di marcia — percorsi —
ecc....).

Nel periodo anzidetto il Sig. Lucaselli seguira la seguente turnazione:

giorno 7 gen 8 gen 9 genn 10 gen 11 gen 12 gen 13 gen 14 gen 15 gen
Turno 54 36 DIsp DIsp RIP 252 473 482 434
Orarioc | 06:27-13:33 | 04:47-11:25 17:00-23:30 | 17:00-23:30 === 14:19-21:23 11:17-18:07 | 11:.04-17:45 | 05:10-14:58
Capol. Dep Dep Dep Dep === PM o PM Dep

Al termine del suddetto periodo di affiancamento l'agente Lolli Leonardo dovra produrre al Responsabile
dell’Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa Iattivita svolta con eventuali considerazioni sull’avvio
dell’agente Lucaselli allo svolgimento in autonomia il servizio assegnato.

Nel periodo anzidetto i Superiori di linea dovranno vigilare sul'andamento del periodo di affiancamento,
garantendo la costante copertura dei turni sopra riportati in caso di assenza dell'agente Lolli Leonardo,
informando V'eventuale sostituto delle attivita da svolgere durante I'affiancamento sopra descri

iL DIRETT( GENERALE
ing. GiovaniiMatichecchia

FRR 3 rs 2 T R L

Secletd per Azlon! con Soclo unico soggelia o direzione e coordinamento da parie del Comune di Tarantc
Via C. Baltlsh, 457 « 74121 Taranto « Tel, 099 73561 o Fax 099 7794247 ewab: www.amattail «e-mall: amat@amatia.l} » legal-malt anal@pec.amatfo.if
Codice Fiseale, Partita vd e N° seridona af Regisiro delie Imprese di Taranto: 00146330733 - Capltale soclale: € 2,340.463,00 Inleramente vergla,




4

A

Azionda per le Mobilita noll’Area di Tarante

r I e ==

alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA A/R

e p.C.

7
Ey
SpA,

Taranto, 11 DIC. 23‘5

Al lavoratore

Sig. LOLLI Leonardo
Via Venezia Giulia n. 6
74121 — TARANTO

Spett.le INPS

SAP di Taranto .
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n® 67,
pubbilicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

5i riscontra la Sua nota del 26/11/2015, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n®

21892, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2 del

D.Leg.vo n° 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso I'Istituto previdenziale competente, della

domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-

smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all’originale, quanto richiesto, e pil precisamen-

te:

a) cedolino paga riferito al mese di novembre 2015;

b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numerc ma-

tricola attribuitole all'atto dell’assunzione {n® 961)

c) libretto di lavoro;

d) lettera di assunzione del 14/06/1979, prot. az. n° 901, indicante il CCNL applicato, la qualifica

prpfessionale ed il livello retributivo attribuitoLe all'atto dell'assunzione;

Socletd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto «Tel 039 7356 I=Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mall: gmat@pec.amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita va e N" iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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e) schema della turnazione Qigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubblici;

f) esito delle visite mediche a cui la S.V. e stata sottoposta negli ultimi anni;

g) patente di guida di categoria *D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si rimanda e-
spressamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale de! 29/05/2001, prot. n® 549, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d’esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 27/01/2003, prot. n® 67, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DI RE GENERALE
(Ing. Gi i/Mgtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggstta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranlo
Via C. Battist], 657 #74121 Taranto «Tel, 099 73561eFax 098 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese & Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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- ‘ Taranto, li 11 NOV, 2015
Prot. n° ZOIBS /UP

Al Dipendente
LOLL! Leonardo

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dellUfficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 02/12/2015 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo
possesso.

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

In mancanza del possesso del titolo abilitante previsto dalla normativa vigente per
lo svolgimento della specifica attivita di guida dei mezzi pubblici, riconducibile al profilo
professionale di operatore di esercizio, fa S.V. sara collocato i” quiescenza per vecchiaia ai
sensi della legge n® 247/2007, in applicazione delle disposizioni

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni M,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battistl, 6§57 «74121 Taranto «Tel. 095 7356 1eFax 099 7794247 ewob: www.amat.ta.itre-mall gmat@pec.amat.tajt
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sacisle; € 2.340.463,00 interamente versato.
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v LOLLI LEONARDO i ‘
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(Nome e Cog ome) . di distriburione
Censegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08: T

7 Invii multipli a un unico desnnatano

[ Sottoscrizions rifitata
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A ?r;ttsgérltto LOLL\ LE.\‘)'\“\R.EO , dipendente di'Caaésifé?fﬂfiv_éfﬁaé}éo"nfi'a I
di_ OFeRsTORE T\ ESERCARW |, parametro | rettibutive A83

awerso Ja mancata fornitura della massa vestiario, riferita agli anni 2013/2014 inolra ricorso
gerarchico ai sensi dell’art. 10(coordinamento delle normej R.D. 8 Gennaio 1931, N. 148.

Il ricorso si rende necessario, in quanto la mancata fornitura del vestiario uniforme, provoca, nei
riguardi del Sottoscritto, un danno di natura economica a seguito dell'acquisto, a proprie spese, e
relativa usura, di vestiario uniforme e adeguato all'espletamento della mansione ricoperta alie
dipendenze di Codesta Azienda.

il presente ricorso & proposto al Sottoscritto dalla 0.5. UGLAUTOFERROTRANVIERI.

In caso di mancanza di determinazioni da parte della Spett.le Vs., decorsi i termini di legge, il
Sottoscritto procedera ad adire I'autorita giudiziaria per la richiesta di quanto di sua spettanza.

Il presente rectamo anche al fine di interrompere eventuale prescrizione.

Taranto, '2?) / 62 / 2045

Firma

Aol 4 S s




AL

Arrads per 3 mobiig Manea d Taranio

Feeln,

Spett.le
AGENZIA DELLE ENTRATE
DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO

]DUDDDDDDDD oo
== g £ g Via Plateja, 30 -
Sleeb cEa_22 5 Fax: 099/4793796
< FEE8E3 83358 74121 - TARANTO
~| % "f'§§:§-§§§.§sé‘ |
~ §§§.§§.§ ﬁf;ggég ep.c. AZIENDA AMAT Sp.A.
MR LEE £ YRS TARANTO

Oggetto: Trasmissione istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite agli anni

' 2009 e 2010.
Il sottoscritto Lol (Zowa £bs nato a TAM ~cJo il
02. a1- 1954 e residente in AR alla  via
UEN:TZH‘? dww} n_ & codice fiscale Ll L &pd Sl A02 LOkTL
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 LV.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 giad percepito
’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro

straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti,
» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito ’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi

incentivanti;
» Che il sottoscritto non ha percepito I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%

sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di tumo
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 agli anni 2009 e 2010

con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Si allega:
1. Certificazione in originale rilasciata dall’ AMAT SpA delle somme percepite a titolo

di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno e le ritenute operate, distinte
per anno d’imposta;
2. fotocopia di un documento di riconoscimento valido.

Al L2

Taranto, %2.12. Zol4y
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Prot. n°: 2'80 Eb UpP

Al Dipendente

LOLL! Leonardo
e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficic Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 13/12/2014 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SUO possesso.

All'uopo, & invitata ad attivarsi fempestivamente per.il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del fogiio 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 G¥:NERALE
(ing. Giovanni MATIILHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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I:I Assicurata N

Data di spedizione

Buro =
v |tal1§r“1?”°
Dali'ufficio postal /\ e

Destinatario
Via___

CAP __.

P &

LOLL!I LEONARDO
VIAVENEZIA GIULIA, 6
74122 TARANTO TA

- (L

et 9 N )
Firma per e eso del riceve\te Data Firma dellincaricato alla distribuzione \Cﬁtﬁw

(Nome e Cogméme)

Censegna effettuata ai sensi del'art. 20 D:M. 01.10.08:
[T Inwil multipti & un unico destinatario

O Sottoscrizione sifiutata

Nl

AR T

02024
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GGRUPPO PARTNERS ASSOCIATES
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

LEONARDO LOLLI

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglic 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

-/

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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{ DY TTG DI APFELLC PATROCINANTE IN-CASSAZIONE-.
RASESS LTTO DI AFPELLY Vi Poliblo, 75 - 74 121 TARANTO -

Tel. 0907357552 L pay (99.7329987
Cod, Fise.: DLY MSM. S7E12.L049K
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i " INCARDONA SEBASTIANG, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO 1F FAZIO, LOPARCO
DOMERCO; BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMED, MARINELL] EGINO, PERILLG LUIG),
GIANMCO GIOVANNY, ZACCARIA COST ANRZO, GRECO EDUARDO, Liuzzy ALDQ, L.OCH] \rmcm\z,g’
.M;,z,z,g CIRO, D'IGRAZIO DOMERICO, SCARCE BAVIDL, FAVALE ANTORIG, :"A\.'ESL quo o
' SCALOM GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIG, MINGOLLA \‘]I\Cﬁ.r\zo LO FRETE
"SANTO BRUNO, BIMITTU GIUSEPPE, TOMASELLI MAURD, ZiZZI ARTONJO, PELLSO, ANGELD,. e s
s UETANISC] GIOVANNL MARTURANO COSIMOD, MAZZA ERCOLE, Di GIULIO GIAMBATT |su, MARLANO
ARTURO, DELL’ORCO ROUBERTC, FONTANA QUINTO, GENTILE: GIROLARG, GLARNOCEARO -
' GIAMPIETRO, CAL( SALVATORE, ZIZZARI ROMEQ, PAPAR] GAETANG, PIZLZOLLA mmzm,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROL! FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, mnm\mu
GIOVANNI, D’ERRICO SALYATORE, DURELLI EMARUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELLL pmmcssco,
mz PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO nomsmco,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE," mmL.E : ,
‘wwqczsco, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO SERCIO, DE PADOVA ARTONIO, DI GREGOR)D ‘
mncesco, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVARNI, DAL ANGELO; =
. CASCARAND NICOLA, D'ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOYANNI, CONTE STEFAND, ORS0
COSIMO, MARTURANG COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLD, . 'romm' SELL!
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PORZIO COSIMO, DI.PONZIO CATALDO, BASILE- ANDR ; VESPE—— = = e e
Y ;7 DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAFA ANTONIO}® *
u ' VERDOLING FABIO, TOMASELL} GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIQ, cmcur:rmﬁ .
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIAND, DE MAGLIE MAURIZIO, -
POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, DLIYA VITG, LOLL] LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO G3OVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VYITTORIO,
| TODARO COS3A10, DA PADOVA YINCENZO, BUCCOLIERS GIUSEPPE, VANZELLI NUNZ1O, LATAGLIATA
oo LUIGI, COLUCC] FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, FIGNATARO
LEONARDO, D'ANMICO ANGELD, MARIANQ CATALDO, DE BARTDLOMEO PASQUALE, CASCARANO
l\lCOLA FANELL] AMEDEC, D1 FINO ANDREA, ETTORRE COsIMO, CASTE‘.]_.LA]\O E"'IO., GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANG, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMAND,
FICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCGO, SAMMARCO
ALESSAI\DRO, MIGNOZZY FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIM 0, MAGGIO LUIGI,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURG UGO, CARRINO EMANUELL, GAMBARDELLA
... EMILIO, PizroLEo PIETRO, MAS] 'FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCH!UTI
%_, % - RCANGELO, LATERZA DOMERNICO, FALCONE GIUSEPFL, D'ANDRIA cm\mmco, 'MIGRO -
T LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, TERRAR) SALYATORE,
S QUARSNTA MIETRO, RIZZUNI rmwwo, DI MAGGIO MASSIMILIANG, PALMISANO GIUSLPPE,
SPERT! MASSIMO, DRAGONE ERRICO, PETRONELLA FRARCESCO, CAPOLLA GIOVANNI, MASSARO
CTOSIMO SERGI0, D AMUR ARCANGEISEERARIO ANGELO, SALAMING ANTONIO, CAVALLARO
CARMELD, RENG ANGDLG, TROIA "ANGELQ, CHITH AR MIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
2U5IM0O, 1° ANOELA COSIMOQ, PRINCIPALE PIETRO, TOMASEL L GIOVARRL, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIDRO ANTOMIO, GRARIGLIA D DOMENICO, MORCELL! SANDUG, CARDONE ANTONIO cosime,
TARASES EnanUELL, FARELLA SIUSEPPE, MALDARIZEZ FRANDCESCS. . MUSTAFA VITG, ,f—_
: INPERIALL LalhilanG, M FICRI Lo

PTG, NIGROSITING ANGELING AUTORIO,  SArTUHG |

L, CLALDLLA DORITNGOG, b

20

‘-'; }1 f\f‘\\..v :”
4 BMaZ5IN0, VIRGAST FILIMPD, FRICKE SOSIMG, bhjin o) LUVREPIG, CARIGNG 2
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NIRRT
W AT SPA, in persona del lepade rappresenfante pro (enpor,
anprresenatn e difesa dadl s, Boberto  Barberio,  elotiivinasile

Taniciliata presso i) suo studio in Taranto ai Corso Halia 254

Appellata

Per

}a riforma della sentenza n, 6891\2013, resa, nter paries dal Vribunnle di

Taranto_— sezione lavoro, in somposizione_monoeratica, il _6/11/2013,

depositata in cancelleria il 2.12.2013 ¢ non notificata,

PREMESSO IN FATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
senfenza impugnafa, | ricorrenti identificati, residenti ¢ muniti del .codice
fiscale come riportato nelle schede ricpilogative delle istanze depositaie

innanzi alla dpl di Taranto ¢ versate in attl, csprimevano in fatto quanto
: -3
[ Y % cF n < e
el - —‘f@gutﬁ. P W aul . | S
di sssere stail assunti in Taranio ¢ di lavorare alle dipendenze dell' AMAT
= S o mE-

arA  da epoca astecedente all’anno 2004 in gualité di autisti di auntobus

-2
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Azlenda per la Mobllita nell'Area di Taranto KX {npy]
| L¥5 07 GEN. 200
Prot. az. n® .M., /AP Taranto,
Al lavoratore

Sig. LOLU Leonardo
Via Venezia Giulia n, 6
74121 — TARANTO

ep.c. Spettle INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
alla c.a. della Sig.ra FUINA ) Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA _A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose' e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 18/12/2013, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n°
20565, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sens e per gli effetti defi‘art. 2 del
D.Leg.vo n® 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso Istituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti ail'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e piti precisamen-
te:
a) cedolino paga riferito al mese di novembre 2013;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole all’atto dellassunzione (n° 961)
¢) libretto di lavoro; '
d) lettera di assunzione de! 14/06/1979 prot. az, n° 901, indicante il CCNL applicato, la quahf:ca
professionale ed Il livello retributivo attribuitoLe all'atto dell’assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida del mezzi
pubblici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;
g) patente di guida di categoria “D" e Carta di Qualificazione del Conducente;

Socletd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561» Fax +39 G99 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: o omat@amat, ta, it
. Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 °
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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h) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio d’Amministrazione delia

scrivente Societa nella seduta del 15 febbraio 2013 con deliberazione n® 5.

Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si rimanda e-
spressamente,

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 549, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 27/01/2003, prot. n°® 67, di riconoscimento del parametro retribut uperiore 183.

Distinti satuti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Ngtichecchia)

AO- 0720/

o AN

Societd per Azioni con Socie 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@amat. ta.it
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 2

r



oGt ()2

; \
A Y i\h
. nting
A3 iy * e & ‘gmmq,':o

Azienda per la Mebilité nell’Area di Taranto

i 5) Taranto, [i U4 DIC 200
Prot. n®: :F 5UP
Al Dipendente
LOLLI Leonardo
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: [doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cuj lei & stato sottoposto in

data 29/10/2013, il medico aziendale competente, D Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di bperatore di esercizio.

IL DIRETTORE|RENERALE
(A (Ing. Giovanni MA{CHECCHIA)

Societa per Azionl con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5,497.272,00 interamente versato
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7 Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via G Battisti 657 TARANTO

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
1l lavoratore LOLLI LEONARDO nato il 2 01 1954, indata 29102013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per Pattivitd di Operatore di esercizio

per la quale sono stati valutati i rischi: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

?/Idoneo

(M|
alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2014 con ripetizione controlli

11 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico compelente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamenio dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attiviti di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Awverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, enira frenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 22 novembre 2013
1l medico competente

Drl|| LUCIANO APREA
'Medico del Lavora

Via Cavallotti, 82
el./Fax 099/4527471
74100 TARANTO

Consegna al datore di lavoro

(data firma}

Azienda per ia mobiflh nell'area di Taranto

del

- ""2_5/1«[9%.;{138“?

AD
DG
DA

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il T

Amm.ra Delegato
Dieftors Genesale
Direttore Amministrativa
Direttore Tecnico

(data firma) qué:]- ?;nm%abi Markemg
UCB  Contabits Bancio
UES Eserozin/ Sosta

'RAG Uficio Ragioneia
STQ  Staff Qualith

n
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, vy T
Taranto, [i :
Prot. n°: 20 é‘rﬁ up 19 DIC 2013

Al Dipendente
LOLL! Leonardo
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd 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 Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idenee all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio.

E’ prescritto, durante il servizio, Puso costante di occhiali con montatura

fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORE GRNERALE
(Ing. Giovanni MATIIHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € 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.lt e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° fscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DIPARTIMENTO DY PREVENZIONE
SERVAZIO IGYENE E SANKTA® PUBRBRICA
VO, Igicae degli ambienti di vita © mediciaa 4k comunith

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot Chs TSt Taranto {/? b}

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

Sig. Lolli Leonardo

Si certifica che il Sig. Lolli Leonardo nato a Taranto il 02.01.1954 e residente in
Taranto via Venezia Giulia n.6 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e
per gli effetti del Decreto Ministero Trasportl n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del
15.01.2001, é risultato

IDONEO
per I'espletamento delle mansioni proprie della quahf ica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, l'uso costante di occhiali con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Axienda per la mobikta neWanea di Taranta

IL DIRIGENTE MEDI&O o ZOJZ!j
Dott. Coccioli Rgbert: » .
AD  Amm.e Delegalo
0G  Diretlors Generale
IL DIRIGEN EDICO DA Diretiore Amreinsirativg
Dott. Mas§mg Iacebelli e mm
UCM Commerciae

UCB Comabi#iz Biznaio
UES  Esercizio / Sosta
hDICO UIS  Informatica / Statistca
e Carla - UMT  Manutenzione / Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR SINISTRIg
RAG  Ufficio Ragionenia 0

Viale Virgilio n. 104 ~ Taranto STQ Staf Quaki a
Tel. 0997786458 fax 0997786485 m
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~ . . AD  Amm.re Delegalo
T - DG Diretiore Gengrele

2 DA Direltore Amministralivo
Qj ) By DT Direltore Techioo

UAP Appalii / Conlraly
UCM Commerciale / Mathefing

Azienda per 3 mobiliia u'.-n'a‘rea di Taranto
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SEZIONE LAVORO
Repubblica Italiana
In nome del Popolo Italiano

I Tribﬁnale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6: 11, ﬂ,@lf. ha pronunciato la seguente

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

nella controversia di lavoro promossa da

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

-VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA

GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,

. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,

PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORQO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,

TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCE’NZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, YANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA

LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARG
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO

NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELS, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCG, PUGGELL} ROMANQ,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIER! VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ ANDRIA GIANFRANCO, NiGRO
DEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELQ; SALAMINO® ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETT! AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIQ COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, D! GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICQ, LA CAYA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION! COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPL,

BOBBIO FRANCESCO;

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

. contro

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

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

o Rigeita le domande.

Spese compensate.

o Visio I'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termme di gg. 60 per il deposito della
motivazione,

Taranto, {§+ M. ,‘Lﬂflﬁ

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamarig LASTELLA
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Azienda per lo Mobilitd nell’Arec di Taranto

I

Taranto, i 02 6EN. 2012
Prot. n*: § é Up
Al Dipendente
LOLLI Leonardo
ep.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso ’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), ¢ risultato ideneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, Puso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee.

IL DIRETTORE (rENERALE
(Ing. Giovanni MAWYCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39.09% 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mnail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versate
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLIGA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485
Emall : uosispasitarantc@libero.it

Prot KEZ“]! Cud S(SE . Taranto_/@/‘(l//fz/%/q

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

Sig. LOLLI LEONARDO
Si certifica che il Sig. Lolli Leonardo nato a Taranto il 02.01.1954 e residente
In Taranto via V. Giulia n. 6, 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. . E’ prescritto, durante il servizio, l'uso costante di occhiali con

montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Aziendg@ AS.L. TA

Servizio Igie ita Pubblica
Il Dirigente Re i .O. Taranto
osimo Scarnera Lo()b
ProL N
IL DIRIGENTE MEDICO 73 BIC. 2011
Dott. Coccioli e 7 FRESIDENTE g

% DRETOREGENERAE OO
% TEETIORE ANNSTRATHO D
Y OEETRTENO O
 ERFOVOVLENTO
G JFER GAPRENSTRI
B SCCISTCONTRATT
e CONERLITA TELANCIO

[
a
|
0
W RPORMATICA
P PERTOWALE! R;.TRIBUZIO"H%

UF  TRORILO

ufPT FRODCTT ! O

uiRG RAGIOI\ERIMEL Ao o

STQ STAFF QUALITK ]
a




o deliaidiirata.din. 6 ore

reglizzato da Partners Assoc

bresso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

lates S.piA.

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.

La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Pariners Associates S.p.A. www. GrippoPA.it
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Azlenda per la Moblllta nsil'Area di Taranto X DR Y,
Taranto, li 12 610,203
Corrispondcnza prot. n® Q?f[{ UP .
Al Dipendente
LOLLI Leonardo

ep.c. Area Personale
SEDE

“ & Spett.le INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n; 7/d
74121 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di opzione ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 6 della Legge n® 54/1982:
accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza di opzione in oggetto, presentata in data 07/06/2013 e registrata al

. protocollo aziendale al n® 9348, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa

potra proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e

contﬂbutivi richiesti dalla normativa vigente per 1’accesso al trattamento penstonistico di vecchiaia
del personale viaggiante, categoria alla quale 1a S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio ¢ subordinata al
rinnovo periodico da parte delle autoritd competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).

La presente, unitamente alla Sva richiesta di opzione, ¢ trasmessa alla sede INPS di
Taranto per quanto di sua competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanni MY TICHECCHIA)

* Societd per Aziont 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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato
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Taranto, 07/06/2013

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Io sottoscritto LOLLI Leonardo nato a Tarantendente di questa Azienda
dal 26/05/1979 con la qualifica di operatore di eserCizio;pardmetro retributivo 183, a norma
dell’art. 6 del Decreto legge n. 791 del 22/12/1981, convertito con modificazione nella legge n. 54
del 26/02/1982, chiede alla S.V. di continuare a prestare la propria attiviti lavorativa sino al
raggiungimento della massima contribuzione IN.P.S. ¢ comunque, non oltre il 65° anno di eta, in
quanto lo stesso alla data del compimento del 60° anno di eta non ha raggiunto il massimo della
coninnbuzione utile a1 fin1 del Fondo Speciale degli autoferrotranvieri LN.P.S..

Lo

In attesa di riscontro della presente, si coglie 1’occasione per inviare distinti saluti.

In Fede
5 h 8 /(LOLLI Leonard
ProLNU qﬁw ﬂma O/é/’ i

PI PRESIDENTF ad
D6 DRETHREGEMERAE O
DA DREFOREARMNSTRATVG D
DT DIRETIORE TECNCO o

SSEROAOKCAETD O
UﬁlG HRRRGHARANSIR O
UL HERSDICNIRATI O
T CRMRRLmIBNGO O

U BFERIAICA O
U PRERGHALE JRETRIBUZION
UL TECNCO O ' b W

WPT PRODOTH TRAFFICO O
ufRG RAGIOHERIAECONOMATO D3
31Q STAFF QUALTA o

; N s /LU
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Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

LOLLI LEONARDO
Matricola Aziendale 154465
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn° 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che |importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 2.221,00 €,

L’ importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n® 6 rate dell'importo unitaric di 370,17 €.

Distintl saluti

IL DIR RE GENERALE

(Ing. Giovanni Maﬁchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web! www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. n® 55?59 up Taranto, i 9 4 pic. 201

Al Dipendente
4OLLI Leonardo

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorvegiianza Sanltana 2011. Esito
visita medica.

~

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sbttoposto in data 27/10/2011, il medico aziendale competente Dott. Martino ANCONA ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATI CCHIA)

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@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita’lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ax

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

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com - .
anconamartino@alice.it L @(/6( Lg W, W@D

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
- PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
Prot N BJAR’O

>f[DONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI oo 1L DI, 9011

.- IDONEO CON LIMITAZIONT 0 METEEE
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE i DT AUNSRATIO
- INIDONEO PERMANENTEMENTE E EEDOlMO O
326 ggFoﬁ(-?lGENfRRJS!NISTRI O

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA - oMU O

T e U INFORITICH =
_ Up PERSONALC!PETRJBUZIONU:&
PRESCRIZIO/NII .................. Ur ENco ..o
PT FHUUJHHHN‘HW ; [:1

UIRG RAGIONERIA/ ECONOMATO O

Data visita _ STQ. STAFF QALY o
Da sottoporre o ova isita 11 0

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomni dalla Yata di comunicazione del giudizio
stesso,all’crgano competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali viteriori accertamenti,la confermafa medifica o la revoca del giudizio stesso,

[l Medico Competente
Dott. Martino Ancona Dot M“ 7

o s, Vis S, Orimini, 32/
“Tal. 08Q.4358182 - Cell. 125, 5242721
TGS MARTING 20N (TA)

1



Prot. az.n* 7815/UP

Aziende per fa Mobilitd nell’Area di Taranlo

T
‘.“l IH(."

Rals 5.p.A.

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
LOLLI LEONARDO
(C.F. LLLLRD54A02L048X)

'SEDE

e S 0

%,

)
o
-
3
w

NI By

o, ST

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

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

SI ATTESTA

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

serivente 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 102,52 € 324,24 € 263,15 €
Indennita di turno 66,56 € 131,56 € 139,36 €
Straordinario Feriale 0,00 € 6.328,82 € 11.567,13 €
Straordinaric Festivo Q,00€ 59,07 € 40,99 €
Imponibile Fiscale annuo 29.584,52 € 32.688,13 € 37.487,13 €
Trpef Lorda annua 7.562,12 € 8.74149 € 10.565,11
Aliguota media applicata 25,56 % 26,74 % 28,18 %
Aliguota massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

IL DIR ORE.GENERALE
(Inge W i
[y

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 delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aw. MA SIMILIAND DEL VEGCCHIO
?ATBQQ!NANTE IN CASSAZIONE
Vie PSiidla,'75 - 74100 T A RANTO
Tel. 099.7367552 - Fax 092,7323887
Cod. Fisc. DLV MsN 87513 LOqp

Part. 1va 0iBg84730rsg

TRIBUNALE D1 TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

Il sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensgpe

1) PERILLO LUIGI
2) GIANNICO GIOVANNI
3) ZACCARIA COSTANZO
4) GRECO EDUARDO
5) LIUZZI ALDO
6) LOCHI VINCENZO
7) MAZZA CIRO
8) DIGNAZIO DOMENICO
9) SCARCIDAVIDE
10) FAVALE ANTONIO
11)PAVESE GIULIO
12) SCALONE GAETANO
13) MATULLARI GIUSEPPE
14) BASILE ANTONIO
15) MINGOLLA VINCENZO
16) LO PRETE SANTO BRUNO
17)DIMITRI GIUSEPPE
18) TOMASELLI MAURO
19) ZIZZI ANTONIO
20) PELUSO ANGELO

+21) STANISCI GIOV ANNI
22) MARTURANO COSIMO
23)MAZZA ERCOLE
24) DI GIULIO GIAMBATTISTA
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25)MARIANO ARTURO
26) DELL'ORCO ROBERTO

27) FONTANA QUINTO

28) GENTILE GIROLAMO

29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
30) CALQ' SALVATORE

31) ZIZZARI ROMEO

32) PAPARI GAETANO

33) PIZZOLLA NUNZIO

34) DEMARCO GIUSEPPE

35) CAROLI FRANCESCO

36) CUTINO GIUSEPPE

37) GASPERINI PIETRO

38) MARTINELLI GIOVANNI
39)D'ERRICO SALVATORE

40) DURELLI EMANUELE

41) CLEMENTE LUIGL

«42) VIZZIELLI FRANCESCO

43)DE PASQUALE COSIMO

44) ANACLERIO ANGELO

45y PRESICCI FRANCESCO

46) GUITTO DOMENICO

47) GIGANTIELLO BARTOLOMEOQ
48) CONTE ANGELO ____
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49) ETTORRE COSIMO
50) TRIANNI RAFFARLE
51)NOBILE FRANCESCO
52) DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO
54)DE PADOVA ANTONIO
55) DI GREGORIO FRANCESCO
56)BAVILA GIUSEPPE
57) ALBANO MARIO
58) PAGLIARA GIOVANNI
59)D'ALO' ANGELO
60) CASCARANO NICOLA
61) D'ARCANTE AMEDEO

®62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO
64) ORSO COSIMO
65) MARTURANO COSIMO
66) ANGELILLO ORAZIO
67) MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELL! ANTONIO
69) DE VITTORIA ANGELQ
70) DI PONZIO COSIMO
71)DI PONZIO CATALDO
72) BASILE ANDREA
73) VESPE DOMENICO
74)PICUNO MIRKO
75) BELLANOVA FRANCESCO
76)RUSSO FRANCESCO
77)PROTOPAPA ANTONIO
78) VERDOLINO FABIO
79) TOMASELLI GIUSEPPE
80) RUSSO ANTONIO
81) D'ANDRIA VITTORIO

»82) CIRCHETTA GIUSEPPE
83) D'ANDRIA NICOLA
84) VOZZA GIUSEPPE
85) SOLITO VITTORIANO
86) DE MAGLIE MAURIZIO
87)POLITO QUINTINO
88) SPAGNULO GIUSEPPE
89) OLIVA VITO
90) LOLLI LEONARDO
91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO
93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO
95) TEDESCO GIOVANNI



tutti presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via
Polibio . 75, ginsta mandati posto in calee al presente atto, espone quanto

segue:

' SV

1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dlpcndenze dell '‘AMAT
‘_‘3‘4 ;1 -‘

SPA da epoca antecedente all’anno 2004 in, quallta di, autlsta di autobgs

urbamni.

e T ey, : T
vint. T S et

2) Al rapporto d1 lavoro e apphcato il ccnl autoferroﬂanwerl che rinvia,

Ve agwbed .

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/ 1923.

3) L’organizzazione aziendale per la generahta de1 dipendent addettl alla
- jr it

conduzmne degli autobus, ha previsto la :rota.mone in turno, sulle seguenti

.,J,ﬁ\i-.‘}}\qp Son gl T

linee:

autobus 1. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare B_a:ttisFi
657 al capolineé _sito in Taranto alla Citta Mercgto;
autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Tarr;mto alla via Cesare ]é’-_attisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

au;cobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto al;a via Cesare Battis-ti §57
al capolineals'ito in Taranto al pafco Cimino; L
antobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Ba‘ttisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita, .- | |
autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Césare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprietd al deposito nel turno

-2 -

et FRRAAG T

P PRI



smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
[ine dell'orario di Javoro, con l'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistemé,
n quanto vi & eSpresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.). 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarst, senza
orestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrispdsto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel twno, ed & ' stato vanamente esperito ii tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell*orario di lavoro™, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non &, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e \ficevefsa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.



9) Per quanto .occorra, 1'art. 2 della Direttiva 93/104/CE.de] ‘Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993_, concernente taluni .aspett,. della

organizzazione dell'orario.dj lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che:., -

O P

“ Ai sensi della presente direttiva,si intende per; e e
a) orario .di lavoro: qualsiasi periodo in cui.il:davoratoressiasal, .-

lavoro. .a disposizione del datore di lavoro enelliesercizio dellawsna.:, oy
attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazigni.e/o . .. |

prassi nazionali;

i C
EETESII N N S S R E i

b) periodo di ripose: gualsiasi periodo che non rientra nell'orario di. |,

A B

1) \
M= * FPEIIN RONG LTI VI Y
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo . .- ., ,

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
precettiva L prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.

10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art, 36 Cost, L
11) T ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o fotale,
delle clauscle contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessaric per gii effetti deli’art: 1339 C.C.

g i d LY



Al senst dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 ¢ 2105 C.C. e 36. Cost., dell’art. 2087 C.C.,
dctla Direttiva 93/104/CE del Consiglio Eurepeo del 23 novembre 1993,
del Deereto Legiélativo & aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effeftivo, quantomeno della meta' del tempo
Impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarst da un posto di lavoro ad un altro per prendcre‘ servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nej cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la de. e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

>EDDH>CLLLLL
Cid premesso, il sottoscritto, nella qualitd

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti pef recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un inosto di Javoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,

- -



corrisponde .ad .attivita svolta: nell’interesse -del--datere di -Jlavoro, per
assolvere® all’esercizio .dell’attiyitd lavorativa,:-¢. peitanto - - riehfra
nell’orario di.Javore, come talesda retribuires- - = &' - " f a8 e sna w
2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali chéisi>
ritenessero.  difformi -dalla -inclusione, del. -tempo. necessarioallazy -
esecuzione di ali attivita nell’erario.dislavoro;:come.previstosdalla=s - .1s is
vigente legislazione in anateria ed in,particolare dagli artt.'2099, 2103w..c .=
C.C. e 36 Cost., :dall?al_ji. 2087.C.C.,. dalla Direttiva .93/104/CE-dels.. »1ue -
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto:Legislativo:8, i
aprile 2003 n. 66, per violaziong-di disposizieni inderogabili di-legge,
con applicazione, se necessario,.dell’art. 1339 C.C., : PR
3) Condannare 'AMAT SPA., in persona del.legale rappresentante, al-
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come, davoro.
effettivo, quantomeno della meta’ del tempo impiegato-per recarsi,.senza
prestare servizio ,.in viaggi necessari, per recarsi da:wun posto di:lavoro
ad wun altro per prendere servizio .o.farvi ritomo a.servizio .compiuio ¢
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo .nei cingue .amni
antecedenti  al 17/9/2010, data. di presentazione della .istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da, svalptazione monetaria ed
interessi 1qg§:h.qqnqputati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del creditg via via.maturato e fino ali’eﬁ:ffetjtiyg soddisfo, per le causali di

cui alla narrativa che precede.

_ -



4) Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

vln via Istruttoria : -

- Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.,

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante delta convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti: -

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Ciminb; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in ”_I“aranto alla via Cesare Baitisti 657 al
capolinea sito ip Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrepti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'vopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con

9 -



A

I'autobus condotto dal collega subenirante in servizio; i costo del

tragsporto & a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero

‘ aacjla(tlmbratura del biglietto di viaggio.

AT s o

LY

_ ™3):“Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capelinea & pari

S R

petlomeno a mezz'ora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra

EArL R R Ty

mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare 1'arrivo dell'autobus e che
' peﬁaﬂto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavore di

_ provenienza a fine servizio & pari a circa un'ora non retribuita.”.

- Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

; éfltura della causa, da indicare nel termine assegnando.

-f‘-éié-ér;iinata la esibizione dei prospetti di tumo dei ricorrenti, delle linee

" loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui & causa.

Taranto, 29.11.2010

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO
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Avv. Masstmiliano Del Yecchio
Mellz quallth spieoate In awl vi
Delegp @ rEppresentami e
difendermi in ognl ‘stato e gradc
del  presente  pgiudizle, v
compres!  eventuall .reclaml e
procedimant] <out=iari, pellz fase
precerate, nel .procedimentt th
asaruzione forzacz, nel giudizio o
appeile 2-di opposizions, fon ogn -
pir  ampla facolz dl l:g'gs.
compresz quella di conciliars,,
transigere, GUIelaNZale, Proporre
ricon-venzicnali, rinunciare ec

, ' acCel-lare  rniRunZie,  render:
licero interropateric ex arm. 183
£.p.C., chiamare terz! In causa o
nominare Avvocatl con gll stessl
paced.
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informete  del el didtt  ex
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tamanto dei dati avverm stlp-ed
esclusivements In esecuzione -dei |
mendate di cul sopre, prastc
completo ed informate consenso,
cogrentemments con le prevision:
del combinate disposte degll ar

- . 13/23 del D.los. 196/03  aj-
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dl tempo superiors & quellc ©
streftammente necessaric
sll'espletamentn del mandale

conferita.
Elegoe domisille nel Vs. studio ir
Tarznto alle via Foliblo n. 75
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Ave. Massimiliane Del Vecchio

Kellz qualth spiegata in st v
Délsgo @ rappresentarm! o=
difengerni in ogni Statc £ GraG:
del presente gudizic w
camorest  evenwall  reclsml &
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13/23 de! D.igs. 196/03 al-
l'utilizzo ed al tattamento de
migi  dad personali.  Presto,
altresi, assenso alla permanenzz
negil  archivi  cartacel e/t
informaticl nelio studio  legale
degli  atti- contenend 1 dat

personall, anche psr un perode

dt tempo supericre a quellc
strettamente necessaric
all‘espletamento  del  mandatc

conferito,”
Eleggo domidillo nel Vs. studio Iz
Tarzn\m allz via-Bolibion- 75
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Avv. Massimlliano Del Vecchia
MNells qualis) spiegata In st vt
Delegp & rappresenterml &
difendermi In ogni stato e grado
del presente giudkzio, Ivi
compresl  eventuall reclaml e
procediment! cautelard, nella fase
precettale, nei p;'nnedlmenl# di
esecuzione.forzacs, nel dludizio ar
appello e di cpposizicne, con ogns -

P ampls  facoid  dl  legge,

compresa quella 6l concilars,
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poterl. ’
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aftres], assensp alle permanenzz
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tegll AtS- contshent " | dat |
perscnall, anche per un -periodc |
dl tempo superdore a quelic

strettamente necessaric '
all’espletamento  del mandate
conferito,
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Avv. Massimiliano Del Yecchio
Nella guallth spiegata In acl i
Delegp & rappresenarm| e
difendermi ‘In ognl stato 2 grado
gal  presepte  giudizls, Wi
comprasl  evenwall reclaml e
procediment eautelari, aella fase
precettaie, pel procediment) o
esgcuzione forzacz, nel gludizio o

appello e di ubpuslzlnne, ton ogns -

pii ampia _facoltd dl legge;
compresa quella .di conciflars,
ransigere, -quielanzare, Proporfe
ricon-venzlonall, rfinunciare ed

EEI’.E!"LEII‘E I’il'luﬂll:, FENdgre *

ibero InterrogAtono ex art. 103
¢.p.c., chlamare terzl in causa o

nominare Avvocati con glt stessi

poterl.

Reso edotto e, chiaremente
Informate  del migl dirl ex
D.lgs. 296/03 e che Il trats
tamento dzi dati avveira solo ed

esclusivaments In esecuzione del _
mandato di cul sopra, presw -
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coerentemente con ie previsiom
det combinate disposte dagli art,
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lutllizzo ed al trettamento de
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nepll  archivi -carmedl C g/fc

Informaticl nelle studio legale
degh &l contement | dat

persenall, anche per vn periode

d temps superiore e guefic”

strettamente necessarit
al’espletaments del  mandatc
conferika.
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

11 Giudice

P AT e 105 S L D

Letto 1l ricorso;

IR R Bh < W A R v e ST

esaminati gli atti e 1 documents;
visto I’art. 415 c.p.c;
F I SSA

. RS ah NI Gl -‘*'_,. ‘I 1" ‘

personale delle parti e per la d1scussmne,

-DISPONE
B NS s
che 1l ricorso ¢ questo decretq,-'gi@-notlﬁcati al convenuto, a cura

dell’attore, entro dieci giorni da o g1

et

qu“L[

Taranto, 11 17 dicembre: le@

e

% 11 Giudice
Dott. Sebas 'anjg L. Gentile
2amAg

Cople conferms alf arigineld

L
Teramio_ 1 1




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, jo
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce O NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A., in persona del lesale rappresentante, con sede in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta
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Aziendo per la Mobllité nell’Area di Taranto %, st (T

Prot. n"pgt' 25 ! é UpP Taranto’ : 0 9 D“: 2010

Al Dipendénte
LOLL! Leonardo

e p.c. Area Esercizio

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 25/01/11 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO POSSESSO.

Alluopo @& invitata ad aftivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd 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.

Disfinti saluti.

IL DIRETTORE GBNERALE
(Ing. Giovanni MATIPQHECCHIA)

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; omat@pec.omat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

Poste
Raccomandata D Pacco h 21 ]'}81;;? % f/s- 2 u‘gg?j_‘_l%/
l:lAssicurata Eurp Numero )
Data di spedizicne . Dall'ufficio pW /—} __/
Destinatario o
Ve LOLLI LEONARDO

VIAVENEZIA GIULIA, &

Flrma pr esteso del ricevente Firma defl’incarfcato alla d} tri uzione Bollo de; iclo
(Nome e Cognome) di distribuzione
Conseqna effettuata al sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:
«[nvil multipli a un urico dastlnatano
*Sottoscriziene rifiutata |



Posteitaliane 'A.|R.
Awiso di ricevimento

EF OS33/EP 0505 - Mod, 23 1P - M. 01304 (Ex waazE) - 51, (4] Ed. 07705

Da restituire a

AN B0
- PR, a T ey
R — T Zatfists 6o
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Co ] 74100 Toranto
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AMAT &M g!!ﬁ“@%

ot M . -

e W:M!nmwm det Lavoro e delle Politiche Social

E R e Z Direzions Provlncﬁa!g ol Lavoro al 'I'.f!RANTO ~ Servizio Politiche ciol Laviits
Dh  DRRETTCRE AMMNSTRATNUC ; m_zzam Danta n.27.33 74100 Teranto

b ETIORE TECHCO S of 099/7353557 Fax 099/7 252886 p-mall dpl-taranto@minlavore. il

\E  EAERCTIOMONMENIO )
G AFFARIGENPRISNSTR /@.

Wi ACOUSTI/CONTRRTTH = O

UC CONTABILITK 1BLACIO

U INFORMATCK

Up  PERSONALE (RETRIBUZON g |

UT TECNICO ‘Q St AVAT A
WPT PRODOTHHIRAFFICO ! QIARAMO

J{RG RAGIQNER/ ECONOHATC ED] _DTARANTD o7
S10 STAFF QUALK

SE—

]
ovor. v, 383061 e o5 OIT. 2010

. OGGETTO: Riunione della Commissions S
’ o i = ommissione Provinciaie di Conciliaziong press
Direzione Prov.le det Lavoro di taranto, Rinvio presso |a

DITTA: AKMAT SPA

LAVORATORI: TOMASELL! MAURG - 84

-
——

Si comunica che i tentativi di conciliazione, gid fissat! per il giorna 22/10/a010
alle ore B,30, sono stati rinviati ai 26/ /2010 alle ore 08,30, ) ﬁ

e,

-~

] /'.',-‘
L DIREFPERE
(Or. Gigethdo LIPPOLIS)
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Azienda par lo Mobilits nall’Area di Taranto DX o]

Taranto, li
Prot. n®: 2350 q up i ¢ OIC 2010

Al Dipendente
LOLLI Leonardo

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd 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 27/10/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto
di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIK§HECCHIA)

Societa per Azicni 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* jscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

v
@Racccmandata D Pacca
I:'Assicurata Eilro N

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario .
via | LOLLI LEONARDO -
. L VIAVENEZIA GIULIA, 6

74100 TARANTO TA

Aot (Rt ons
Firma per esteso del ricevente

F[rma dell’mcarica‘to alla distriburione Ilﬁ]ﬁél] cio o
{Nome e Cognome)

one
Consegna effettuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09,0461,
I:I frwvii multipfi a un unico desunatarlo \00 L v L"
Settoscrizione rifiutata




,ﬂ’
Posteitaliane I " " I

Avviso di ricevimento

EP DEZVEP 0506 - hod. 23 17 - MOD. 01304 (Ex wasee) - St [4] Ed, 07035

_AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
[nlmimst 74100 Taranto
SRR

Da restituire a

T B

IR 1 V[ mim B IRIRIN



-Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia '
Via 8.0Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com
anconamartino{alice.it

Egr.Signor é DCC, { éfO}‘/f’rﬁ ,Z-b

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL 657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

II sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

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

\boNEO .

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

. ) AMAT 50802 tacoliain Arrivo
- IDONEO CON LIMITAZIONI o < ?ﬂ__
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE S
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

DRETIOREGENERKE O
%ﬁi nmznoaemmwsmmog .
O e e O
. ESERCEIOMOM
ALLA MANSIONE DI: AUTISTA ‘fl‘;-‘s AFARIGENPRENSTR O3

ACQUISTH{ CONTRATTL (]
i b COMBLTKIBLANO g
PRESCRIZIONT: .. .0iiuiettiiieieriiiesesaeeeerieeieiiseinsensns o « EORMATER . . . . .
Q o "% e
IGD
Data visita q'ﬂ/( 2o UUIPTTIE%DOTHIRAFHCO ) g
Da sottoporre a nuova visita il ~7_— ' RG RIGOIERATECONT
STQ STAFF QUALTA

O

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,lalmodifica o la revoca del givdizio stesso.

Il Medico Competente

ANO-ANCONA -
Dott. Martino Ancona Dse uia%% é’ﬂlﬁlbﬁ-dbl'«!aa‘fffse%”

“'Spogialigda’ |y Flsipteraplal,
L v :atém.e??'a
Vig'S..Ofiminl, 52/E . =
Tal._" 80.4658152 - Cell. 335.85
ANR ECRE]
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CERTIFIC

Aziendo per fo Mobllité nell’Arec di Toranio d"'%.-‘\."1@

Prot. az. n°/{9,§ﬁ.£/UP Taranto, 19 017, 2010

FOIRELIONE FROY.LE DEL LAVORY Egr. Presidente della

{ TAR r*(; e Commissione di Conciliazione

! S e . delle Controversie Individuali di

i 204172010 : Lavoro

{ _ | Dirattors | Datt. Solito Roberto

oo P! /T P Via O. Flacco n° 11

| 17410 TARANTO

OGGETTO:  Controversie dipendenti vari (Tomaselli Mauro + 94), tutti assistiti dagli Avvocati Massi-
miliano e Fabrizio Del Vecchio ed aventi ad oggetto */accertamento del diritto df comp-

to al sensi delfart. 17 fett. ¢ def R.D.L. n° 2328/192%". Convocazioni innanzi alla Com-

missione Provinciaie di Conciliazione previste per il 22 ottobre p.v.: richiesta di differi-
mento

Si chiede un rinvio delle convocazioni indicate in oggetto ad aitra data, al fine di permet-
tere a questa Societa ed al suo Consiglio d’Amministrazione di definire 'approfondimento della que-

stione, il cui esame & peraltro gi in corso.

Distinti saluti

IL PRESIDANTE .
(Dott. Franc alter Pogar)

26 /N Dosnah .
v»mt;é (el o/l Tovyed, )

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-moil; amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RACCOMANDATA A. R,

%!

MINISTERQO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 = 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoroe.gov.it
Posta Certificata: DPL. Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

AR

30 3T 720m
P PRESDEWE = 2 3 SEE. 2010

06 ORETIOREGEMERAE [ i

3, DA DIRETTOREAVMNSTRATNG O3

. W DT DRETRRETECNCO I
I ESERCZONOVMEN OO
UG AFFARIGENPREMST O3

UA ACCUSTUCONRATT 01

U COMBLAIBLANGD OO

f-’rot. N
Dei

Al Lavoratore LOLLI LEONARDO

Ul INFORMATICA
UP PERSOMALE /RETRIBUZION! C/O ST LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75
UT  TECHICO ARANTO

NPT PRODOTTITRAFFICN 3
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

S I W 3 lla DITTA AMAT SPA

o VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 22 ottobre 2010 alle ore 08,30

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

LOLLI LEONARDO
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effeftuata in data: 17/09/2010 che é&

M allegata in copia
O gidinviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invilate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetio,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme per
proprio conto.

§i informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i terndini di cui
all'art.410 bis C.P.C,, eventuali richieste di rinvic saranno valutate positivamente ddlla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamente dopumentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMM|SSIONE
DOTT. ROBERTO SOLIT;




Avv, MASSIMILIANO DEL VECCHIC
PATRODINANTE IN CASSAZIONE
Via Po- a0, 75 - 74100 TARANTO
Tel. 085.7387552 - fax 099.7323287
Cod. Fisc. DLV MSM 67513 LosRK
Par. VA D1 8R4746F38

STUDIO LEGALE DEL YECCHIO
VIA POLIBION. 75
74100 — TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE  |DIREZ|ONE FROV.LE DEL LAVORD

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO ;
TARANTO
PIAZZA DANTE — 02N TC

TARA NTO | 17.5E1 2010

REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO Di TAR.A}] TQ ROT. N° 6771 ;_{ }/QQ L‘D q
l e

ACCOLTA
NON ACCOLTA

IL SOTTOSC Q ZOLL [ LEONAQD O NATO A -qu QA NTO
IL Dgl%r\r\ SL\ SESS0 (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI Tﬂ (e A NTO

e 00 e \/EzNi‘: hA QUUA { 6
CODICE FISCALE L L L Z— Q -D ‘5/1 AO.Z LO hq 7< NAZIONALITA' ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C, E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N..80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SFA, CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTTVITA® : PUBBLICO TRASPORTQ

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) %
ALLE CU] DIPENDENZE E’ STATC OCCUPATO D ‘]Z . q AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS '

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA o8
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSAR] PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER ]
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/ IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA D! CONCILIAZIONE, '

TARANTO, L.




Ministero del Lavoro, della

Direzione Provinciale def Lavoro di TARANTQ - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione defle Controversie Individuali di Lavoro

PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE

wowenen 11850 [00

Addi 17.6.2009 dinanzi alla Commissione istituita con decreto n. 10578 del 22/05/1987 dal Direttore della DPL di TARANTO, ai
sensi dell’art. 410 c.p.c. e cost rappresentata:

Dr. ROBERTO SOLITO Presidente
Dr. MESCHIARI GIORGIO ASSI. IND. Rappresentante datori lavoro
Sig. MARINO' NICOLA CISL Rappresentante lavoratori

sono comparsi:

- per |la Societd AMAT S.p.A., I'Ing. MATICHECCHIA GIOVANNI, giusta delega del Presidente prot, 11°430 del 16/06/2009;

- Il Sig. LOLLI LEONARDO, nato a TARANTO il 02/01/1954, dipendente del’AMAT S.p.A., in possesso del profilo professionale
di OPER. DI ESERCIZIO,

per la discussione della controversia promossa nei confronti di AMAT SPA ed avente per oggetto: PREMIO RISULTATO 2004.

Le parti convenute premettono che in data 10 giugno 2009 I'AMAT ha concordato con i rappresentanti aziendali della Filt-CGIL un
testo conciliativo da sottoporre alla ratifica dei singoli dipendenti che, assistiti dalla predetta sigla, hanno presentato individuale
istanza alla D.P.L. in vista dell’istituzionale tentativo di conciliazione sul tema in oggetto.

Il dipendente, manifestando di conoscere appieno llpotesi conciliativa descritta nel predetto testo, dichiara di condividerla e
I'accetta senza riserve come propria, con gli adattamenti relativi alla sua sfera personale.

Sulla scorta di quanto innanzi:

Le parti come sopra costituite, per la definitiva risoluzione di tutti i contrastt tra loro insorti ed insorgendi sullo specifico motivo di
contesa, convengono transattivamente quanto segue a tacitazione dellintero periode 2004-2007:

a) Con riferimento al solo premioc di risultate concernente l'annualitd del 2004, in aggiunta alla quota individuale scaturente
dallimporto complessivo di € 75.000,00 risultante dall’accordo 11.03.09 con le sigle sindacali sottoscrittrici del medesimo da
corrispondersi individualmente nella misura effettivamente riveniente in applicazione dei criteri uniformemente adoperati in
applicazione del punto 8 del predetto accordo, I'AMAT, per mero spirito conciliativo, renderd disponibile al dipendente sopra
generalizzato I'ulteriore importo lordo fisso di € 27,00. In conseguenza l'importo lordo totale da riconoscere all’altra parte a titolo
di Premio di risultato 2004, comprensivo del predetto importo lordo fisso di € 27,00, ammonta a € 206,00;

b) Quanto, invece, al premio di risultato relativo agli anni 2005, 2006 e 2007, viene accettata la misura complessiva di € 75.000,00
stabilita, per ciascun anno, con il predetto accorde 11.03.2009. La misura effettiva di tali importi complessivi, da erogare
individualmente all’altra parte in contesa, sara individuata ed erogata in esecuzione dei criteri uniformemente adoperati in
applicazione del punto 8 del predetto accordo, a ciascun avente diritto, ed ammonta all'importo lodo complessivo di € 537,60;

¢) L'erogazione, in favore del dipendente, di quanto risultante in esecuzione di quanto previsto ai punti sub a) e b), pari in totale ad
€ 743,60, sara effettuata entro la data di corresponsione della 142 mensilita.

d) Il dipendente, essendo pienamente edotto dei criteri sopra richiamati, sin d’ora accetta di riceversi transattivamente, a saldo e
stralcio, la somma lorda totale indicata al punto sub. c). Il medesimo dichiara altresi che, una volta ottenuto il relativo pagamento,
non avra null'altro a pretendere per qualsiasi titolo o ragione In ordine al premio di risultato maturato con riferimento agli anni
2004, 2005, 2006 e 2007 e, comunque, rinunzia ad ogni eccedente rivendicazione a tale specifico riguardo.

e) Il dipendente fa salva ogni ulteriore rivendicazione per titolo differente dal premio di risultato e contesta sin d'ora l'adozione degli
stessi criteri di quantificazione Individuale del premio di risultato per gli anni successivi, rimettendosi alle regolam entazioni che
saranno concordate con la Filt-CGIL. L’AMAT reputa la predetta riserva libera manifestazione dell'interessato, ma In ogni caso
estranea ai termirnj~della contesa oggetto di conciliazione.

Letto, confermat ottoscritto

IL DATORE D ORO LE ASSOC. SINDACALI IL LAVORATORE

Il presidente della Commissione, Identificate le parti certifica che le sottoscrizioni 5q 8"' ut ifabq hsua presenza.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSTO
- \,Q} A y
~ I '
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Istituto Nazionale . . ... . ... . . . o ae e F_28L05409,_T*
della Previdenza Sociale . ‘
" *Agenzia di TARANTO ' N 6
Ufficic Prestazioni a sostegno del reddlto Prot. N ’/ig)
Prat. 1i . 643265
rla Riposi giornalieri n el 09 G1U. 2000

P PRESIDENTE

UG DIRETTORE GENERALE .

DA DRETTORE AMUANSTRATNG O3
TECNCO

| ' DT DRETIORETE a
‘ - Alla Ditta UE ESERCIOMOWMENTO OO
: . . S.P.A. AMAT UAG APFARIGEN/PRBIMSIRI (|
VIA BATTISTI 657 ) UA ACQUISTHICONTRATR 0O
, " 74100 TARANTO TA UG CONMBLTBLAGCD OO
, \ .o gf INFORMATICA 0
: : p PERSGMLE!REIRIBUZ}ON
o ‘ﬁ
; ' PT PRODOTTI TRAFFICO
Al Sig. U
LEONARDO LOLLI édrgﬁ RAGIUNERWECONOMATO o
" VIA VENEZIA GIULIA 6 STHEF ALyt w
74100 TARANTO TA . h
OGGETTO:, Provvedimento di accoglimento della  richilesta . di

giorni di permessc per assistere disabilé {aft. 33
comma 3 legge 104/92)

"8i informa che e stata - accolta 1la domanda, presentata

. dal Sig. - LEONARDO LOLLI

in data 29/09/2008, volta ad ottenere 1l beneficio di cui all’ oggetto
correlato alle condizioni di handicap in situazione di gravita
per SALVATORE NIGRO, oL :

La‘validité del presente provvedimento ha decorrenza dal 29/09/2008
al 30/04/2009,

Per quanto sopra, essendo stata verificata preventivamente la
congruita della richiesta con quanto previsto dalla legge, il datore
di lavoro pud effettuare il conguaglio delle somme anticipate a
titolo di indennita economica per il beneficio di cui all'oggetto.

Ogni eventuale variazione * intervenuta per la’ persona richiedente

i benefici ovvero per la persona portatrice di handicap, deve
essere comunicata a questa sede INPS. o

I nostri uffici Sono 'a Sua disposizione pgr gqualsiasi chiaximento.

Cordiali saluti

'Unitd di processo
SINDACC

- Il Responsakile
oo * : Sig. Gian

S e g e
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale TARANTO

O
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In caso di mancato recapito restituire al mittente
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Istituto Nazicnale ‘ : . 28/05/09
della Previdenza Sociale

Agenzia di TARANTO

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddlto
Prat. Riposi giornalieri n. 643265

B

Alla Ditta
S.P.A. AMAT

VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Al 8ig.

- LEONARDO LOLLI
VIA VENEZIA GIULIA §
74100 TARANTO TA

OGGETTO: Provvedimento di accoglimento della  richiesta di
giorni di permesso per assistere disabile ({art. 33
comma 3 legge 104/92) : R

Si informa che & stata accolta la domanda, presentata
—dal Sig. LEONARDO LOLLT T _
in data 29/09/2008, volta ad ottenere il beneflClo di cui all’'oggetto
correlato alle condlzlonl di handicap in. situazione di gravita

. per SALVATORE NIGRO.

La validita del presente provvedimentc ha decorrenza dal 29/09/2008
al 30/04/2008. e eane

A i S T W b . .

Per quanto sopra, essendo stata verificata preventlvamente ‘la
congruitd della richiesta con gquanto previsto dalla legge, il datore

di lavoro pud effettuare il conguaglio delle somme ant1c1pate a -

titolo di indennita economlca per il beneficio di cui all'oggetto

Ogni eventuale varlazlone intervenuta per la perspna rlchledenté

i benefici ovvero per 1la persona portatrice di handicap,  deve
essere comunicata a questa sede INPS.

I nostri uff1c1 sono a Sua disposizione per qualsiasi chiarimente. -
Coxdiali saluti

. I1 Responsabile dell Unita di processo
Slg Glanfranco SINDACO
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ISTITUTO NAZIDNALE
PREVIDENZA SUCIALE

Sede di Taranto
Prestazioni a sostegno del reddito
Settore A. C. T. — Legge 104/ ¢ 92
. Cure Termali. A4
Via Golfo di Taranto, 7 /D
74100 Taranto

RACCOMANDATA A/R

20

e8I, 2008

F’ PRESIDERTE it

06 DRETOREGEMRAE O3 V')
DY DRETIORC MGIMSTRATIA O
0T DREVIORETECKED

UE  ESERCIZORDVEENTD
UAG AFFARIGEN.PRISKETR
Uh  ACCLRE (O]

5 COiei
U INRSEIATGE

UP  FERSCAAE /RETRIBUZION:
T TECHED

@PT PROTH AN

URG RAGIOHERM ECOMOMATO

I o WAL

W

0 _jﬁjum)&mmuﬂam

l

Oggetto: Congedi per gravi motivi familiari - L. 104 / 1992,

Taranto, 24/ 11/ 08

Sig.

Lolli Leonardo

Via Venezia Giulia, 6
74020 Taranto

Spett.le

AMAT

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

In riferimento alla domanda di Congedo per gravi motivi familiari presentata il 29 9. 2008

si comunica, qualora il suo datore di lavoro non 1’abbia gia fatto, che la 8. V. NON potra usufruire

e ——————————

dei giorni di permessi mensili richiesti perché nel mod. Hand 2 da Lei prodotto:

» [l portatore di handicap risulta ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati.




Prot. n°: él:ﬁ Q !ﬁUP

CeRTIR e
A\ 2,
% austizo0g 7o

N

)
a
o~
b3
-

W s0.A

Aziendo per la Mobilita nell'Area di Teranto o,

74100

74100

e p.c.

Taranto, i 08 07T, 2008

All’'Agente

LOLLI Leonardo

Via Venezia Giulia n. 6
TARANTO

Spett.le [.N.P.S.

c/a Dott. NATALE

Uff. Prestazioni Sost. Reddito
TARANTO

Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale

SEDE

OGGETTO: Legge 104/1992 e successive modifiche e integrazioni.

Vista la Sua richiesta di concessione di tre permessi giornalieri
mensili, presentata al prot. az. il 03/10/2008 n. 19460; verificata la sussistenza
delle condizioni di cui all'art. 33 comma 1 e comma 3 della legge n. 104/1992;
tenuto conto che la richiesta, corredata della relativa documentazione sanitaria,
e stata regolarmente presentata agli uffici dellINPS (prot. n. 84127 del
29/09/2008), si informa che Lei potra beneficiare di 3 giorni di permesso al
mese per la causale in oggetto fino al 30 Settembre 2009.

Per meri problemi di natura organizzativa, tali permessi saranno
fruibili previa presentazione, all’'Ufficio cui Lei & adibito, di regolare richiesta
almeno 24 ore prima, indicandone espressamente |a causale.

Distinti saluti.

~

IL DIRETTOREB|GENERALE
(Ing. Giovanni MTICHECCHIA)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamente 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@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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stituto Nazionale

e

.
s E

Ricevuta di Protocollo (p.p.x. n.445/2000 ¢
- -Protocollo : INPS.7800.29/09/2008.0084127

- Bata di arrivo : 2970972008

* Mittente : LOLEY LEONARDO - LLLLRD54A02L049X ~ .

Oggetto : DOMANDA PERMESST/CONGEDI HANDICAP:.. —

Classificazione | PRESTAZIONI A SOSTEGNO. DEL REDDTTO
CCAPACITA' LAVORATIVA.DOMANDA PERMESS1/CONGEDL }
Responsabile del pr cadimerito/provvedimento : RUBERTG SALVATORE (Prestazi
- Sostegno Del Reddito). - - : B

- Documentazione a_]légata ]

..~ Enti di Patronato o sogg. interessati : ITAL o gG . D’RETTGREGENE

‘ . R Lt

.. Data: Lunedi, 29 Seifembie 2008

3_'UP,£PERSONME’/§EH 01 g
“UT S TEGhIC -, - R o &

«

0 -

http://gedoc.inps/Protocollolnformatica/frmProtnentin R S-SR N
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COD. SR08
. Mod.Hand 2 (Genitori di Maggiorenni/fFamiliari )
ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Istituto Nazionale Previdenza Sociale Sede di 1 ARQ N_IO

- - Area prestazioni a sostegno del reddito -
o | 7

ALL’AZIENDA T 0.1,
PIUDIT n.445/2000 6 5.m_ o | AW A >0

] IIUJHHIIII il IIIIHIMIJHIIHIH/I b, et

/2008.0084127

Tlmbro dATArIO LN D © aas ennes

SOLO SE PRESENTE TIMBRO DATARIQ INPS E FIRMA.

l IL DATORE DI LAVORO E' AUTORIZZATO AL PAGAMENTO
(oppure Protocollo elettronico sulla pag.1)

DOMANDA ANNUALE DI PERMESSI DALOA A0 - 0§ AL (max. 12 mesi)
PER L’ASSISTENZA A SOGGETTI IN CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE
{D.Lgs. 151/2001, art. 42; Legge 104/1992, art.33 comma 3; Legge 53/2000, art, 19 e art, 20

- -— GENITORI DI MAGGIORENNI
PARENTI O AFFINI ENTRO IL 3° GRADO DI PERSONE MAGGIORI DI 3 ANNI
- CONIUGI
( Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
QUADRO A RICHIEDENTE
COGNOME NOME DATA DI NASCITA
LoLL) . 1 [ LEONARDO 04- 94- 54
GIORNG ¢/ MESE / ANNO
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE
[ TARANTO | [TA ] [LeirD54A020e8X ]
INDIRIZZQ (Via, Piazza, N. Civico, Frazione ecc.) COMUNE DI RESIDENZA ~ PROV.
. -
V1A VENERIA GIULIA, G ] [ _TARANTO | [TA]
N. TELEFONICO (con prcﬁsso) [ ore— S E' U E pn 0 V l N C I A
AL
i ] | N N |
CHIEDE : ™t .“f‘ STT &
QO di fruire dei permessi indicati al QUADRO D e della relativa indennita qualSmers e in réto legislativo n.151/2001 e
alla legge 104/92 ( vedi AVVERTENZE IMPORTANTI) . 3 1‘_‘;3174_ TA 2
OQn pagamento diretto dell’indennitd spettante, in quanto operaio/a agricolels

QUADRO B | DATI DELLA PERSONA IN CON CONDIZIONE DI HANDICAP

COGNOME NOME DATA DI NASCITA

I NIGRC | [ ShWATORE | B4-05-29]

GIORNO /MESE / ANNO

COMUNE O STATO ESTERQ DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE .
\VILLA CASTELL) | (B2 | [NGRSVTZ9EDALGIoN . |
DATI DI RESIDENZA DA INDICARE SOLO SE DIVERSI DA QUELLI DEL RICHIEDENTE
INDIRIZZC (Via, Piazza, N. Civico, Frazione ece.} CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV,
L\NA CASTROGIOVANN] , € | FHod [ TARPANTO ]

Figlio/a biologice/a

D Figlio/a adottat /affidat : data provvedimento di adozione/affidamento

Bf Parente o affine entro il 3° grado (specificare rapporto di parentela o affi mta esempio nipote, coniuge, ecc)( E,]ﬂ E
-a Convivente con iV/la richiedente
d

ﬂ non convivente con il/la richiedente ¢ residente all*indirizzo sopra indicato

in condizione di handicap grave, accertata dalla ASL di TA Q}q' N ) O in dataO6 - OG * %C{O(?
( vedi punto 2 AVVERTENZE ) ‘

non ricoverato/a a tempo pieno presso istituti specializzati

a impegnato/a in attivita lavorativa e beneficiario/a (se lavoratore/| lavoratrice) dei permessi previsti dalla legge 104/92

N.B. Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano Pagina | di 4




- E (da dichiarare se se diversi da quello di iscrizione anagrafica indicato a pag. 1)

Med.Hand 2 (Genitori di MaggiorennifFamiliari)

DICHIARA

di svolgere attivita [avorativa alle dipendenze della Ditta sopra indicata

- matricola INPS della Ditta (per le aziende agricole indicare partita [VA o cod. fiscale) \:e% CO 44—-626 @9
- settore di appartenenza (industria/artigianato, terziario, agricoltura, ecc.) AUTOPERQROTRAN VI E REF
- qualifica (impiegato, operaio,apprendista, lavorante a domicilio, ecc.) AUTISTA

(] di svolgere la suddetta attivitd a part time
] orizzontale

[C] verticale: n® giorni di lavoro effettivi .Che l'azienda [_Jeffettua [ |non effettua fa settimana corta (V. punto I Avvertenze)
[ di lavorare nel Comune di

¢ di abitare nel Comune di

che nessun altro familiare beneficia det permessi per lo stesso soggetto in condizione di handicap grave
{oppure)
[] che l’altro genitore beneficia dei permessi per [o stesso soggetto in condizione di handicap grave alternativamente con

il sottoscritto, nel limite massimo di 3 giomi complessivi tra i due genitori (in tal caso l’altro genitore & tenuto
a sottoscrivere la dichiarazione di responsabilita di pag. 3)

[] di non fruire, in nessuno dei mesi solari in cui cadono i permessi mensili indicati al successivo QU4ADRO D, dei congedi

straordinari previsti dall’art. 42 comma 5 del D.lgs. 151/2001 per I’assistenza ai figli (o, nei casi previsti, ai fratelli o
sorelle) in condizione di handicap grave

[[] di non essere convivente con il soggetto in condizione di handicap grave, ma di svolgere con continuita I’assistenza allo
stesso per le necessitd quotidiane e che nessun’altra persona & in grado di prestargli assistenza (1)

(1) Se altri familiari non lavoratori conviveno con il soggetto portatore di handicap, deve essere dimostrata la loro impossibilita di prestare assistenza
(vedi avvertenze).

QUADRO C | COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA PRESSO CUT RISIEDE LA PERSONA IN CONDIZIONE DI HANDICAP GRAVE

Cognome e Nome Data di nascita | Rapporto di parentela Professione

NIGRO SANATORE 24-09- 29| GENERO  [NEDOV O

QUADROD| PERMESSI MENSILI RICHIESTI (1)

1111a sotfoscritto/a richiede

(1) IL PRESENTE QUADRQ D NON VA COMPILATO DAGLI QPERAI AGRICOLI, CHE DOVRANNO PRESENTARE I, MODELLO HAND/AGR PER CLiSCUNO

GIORNI DI PERMESSO MENSILE (MASSIMO 3) NELLE GIORNATE CHE SARANNO INDICATE IN
TEMPO UTILE AL DATORE DI LAVOROQO (VEDI AVVERTENZE)

NEI SEGUENTI 12 MESI

N.B. Se la domanda non decorre dal mese di gennaio va indicato per ciascun mese l'anno in cui sard fruito il permesso

Q GENNAIO20_ O APRILE?20 Q LuGLIo20____ X OTTOBRE 20
0 FEBBRAIO20_ O MAGGIO20___ O AcosTO20___ &, NOVEMBRE 20 (%
O MARZO20___ Q GIUGNO20____ Q0 SETTEMBRE20__ _ BK DICEMBRE 20 (}E

DEI MESI INTERESSATI DAl PERMESSI,

N.B. Scrivere in stampatello e barrare le caselle che interessano

Pagina2 di 4
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Mod.Hand 2 (GENITORI DI MAGGIORENNI/FAMILIARI )

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
(DA NON PRESENTARE SE GId ALLEGATA A PRECEDENT! DOMANDE)

—\Q/\ Certificato rilasciato dalla competente Commissione ASL attestante la gravitd della condizione di handicap, o, per le persone
con sindrome di Down, anche certificato rilasciato dal proprio medico di base (con allegata copia del “cariotipo™ sulla cui
base il curante stesso ha rilasciato il certificato -legge 27 dicembre 2002, n. 289, art, 94), o, per i grandi invalidi di guerra e
equiparati, copia dell’attestato di pensione o del decreto di concessione rilasciato dal competente Ministero

L  Certificato del medico specialista ASL, se non ¢ stato ancora rilasciato 1IWWL (da presentare

comunque non appena disponibile) SE UE DR
O  Modeilo HAND/AGR (solo per gli operai dell’agricoltura) g WN CIA L

]
O  Altro (indicare) I -

In caso di adozione: “ﬂg WD
Q Adozioni nazionali: copia del provvedimento di adozione o di affidaments s gcumento rilasciato dall’Autoritd

competente o..,z.-. ol
- TA R N‘;lc-ig 42 g affidamento da

O Adozioni internazionali (Legge 31/12/1998 n. 476): certificato dell’Ente autonzzata,
parte del giudice straniero, I’avvio del procedimento di “convalida” presso il giudice italiano

DICHIARAZTONE DI RESPONSABILITA’

Ii1a sottoscritto/a, consapevale delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazieni false, dichiara che le
notizie fornite rispondono a veriti, Inoltre dichiara di essere consapevole che le amministrazioni sono tennte a controliare la
veridicita delle dichiarazioni e che, in caso di dichiarazione falsa, chi I’ha effettuata pud subire una condanna penale e decadere
dagli eventuali benefici ottenuti con I*autocertificazione,

Si impegna a consegmare al datore di lavoro 1a capia della presente domanda, timbrata per ricevuta dall’INPS.
Si impegna a presentare il certificato della Commissione ASL ed a comunicare entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamente le
eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni autocertificate con la presente, in particolare:

- Peventuale ricovero del soggetto in condizione di handicap grave presso istituti specializzati

- larevisione del giudizio di gravita della condizione di handicap da parte della Commissione ASL

- le modifiche ai periodi di permesso richiesti

- lafruizione di permessi, per lo stesso soggetto in condizione-di-handicap-grave; da-parte di-altri-familiari:——--

Preso atto dell'informativa fornitagli ai sensi dell'art. 10 della -legge 31.12.1996, n. 675, acconsente, qualora necessario
all’istruzione, alla definizione ¢ alla comunicazione inerente alla richiesta: 1) al trattamento di eventuali dati sensibili; 2) al
trasferimento dei propri dati personali e sensibili all’estero; 3) alla comunicazione dei propri dati personali e sensibili a soggetti che
gestiscono servizi informatici, di postalizzazione e archiviazione ¢ al trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti; 4) alia
comunicazione dei propri dati sensibili, ai fini diversi da quelli connessi alla presente richiesta, ad.altri enti 0 amministrazioni

pubbliche ove cid sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.
efinizione Ia

O

——

Consapevole del fatto che il mancato consenso pud comportare I'impossibifita di definire o no
presente richiesta non consente a quanto indicato ai punti -1 ] -2{ -3

Data Firma

DEL/ DELLA RICHIEDENTE

DELL’ALTRO GENITORE O AFFIDATARIO (1)

(1) La firma del secondo genitore, che lo impegna anche a comunicare eventuali variazioni, & necessaria solo se lo stesso beneficia dei permessi per lo
stesso soggetto in condizione di handicap grave alternativamente con il genitore richiedente, nel limite massimo di 3 giomi complessivi tra i due
genitori, In tal caso indicare di seguito idati del datore di lavoro:

Denominazione Ditta

Indirizzo e Localitd

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DA SOTTOSCRIVERE IN OCCASIONE DEL RINNOVO ANNUALE
(non necessaria per i soggetti con sindrome di Down)

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilith amministrative, civili e penali previste per il caso di dichiarazioni
false o fraudelente dirette a procurare indebitamente Ie prestazioni, dichiara che la Commissione ASL non ha rivisto
il gindizio di gravita della condizione di handicap della persona per la quale vengono richiesti i permess:, e che la
certificazione rilasciata dalla ASL non & scaduta e non ha subito modlfiche

\J

Data Firma
DEL/ DELLA RICHIEDENTE
EVENTUALE SCELTA DEL PATRONATO
Il/la sottoscritto/a delega il Patronato ITAL-JIL presso il quale elegge domicilio ai sensi

dell’art.47 del Codice Civile, a rappresentarlo/a ed assisterlo/a gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui alla
legge 30 marzo 2001, n. 152 nei confronti del’INPS per la trattaziope della pratica relativa alla presente domanda,

La presente delega pud essere revocata solo per iscritto

Timbro e codice del patronato Firma dell'operatore del Patronato numero pratica

N.B. Scrivere in stampatello e barrare le caselle che inferessano Pagina 3 di4



MOD. A/SAN

S R . ,
o ‘i;ﬂ i AZIB;NBA'\L!NITA SANITARIA LOCALE TAI 1 Modello aitegato e dacreto dal Ministro dalfintemo

of cancarto con Il Ministro defia Sanitd in data 28 marro 1985 7

-}, [COMMISSIONE DINVALIDITA CIVILE N°__ D) R |
¥ |PER L'AGCERTAMENTO: '

| COMMISSIONE LEGGE 10492 Hr. & _oonniovs et medea

B ; - su documentazione precadenta ‘ 7‘
— pi TARM‘TU ) . accartamento del % E :
- | famerk ] R !
' - ’ 1 r_ i ' - 028 COMMISSIONE N. &,,.; !
- . 2 DATASEDUTA 30/05/5,3{)3 ¢ 3 DATAPJJESENTAZIONE DOMANDA Hmi/eqos 4 N.DIPRATICA 145 - 2008/LE . ‘_' :
- % |Data definizione 06/05/8008 _ : S532/R ‘
n E N O ENTE ' T CR =) 17" MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA N
— =z 'r‘ M F' Lavora {collocamento, varliz[one, atc) P i
: z . ) ' . !
e codics fiscale- NERSVIEIEY nm\ A =] e G|
NASCIT! ume - 5 8 COD, |7 DATA DI NASCITA accom, ante F i s
e - ozl 3 g5 1929 sesonod scompagpamere 1K) %
mr, F(Q w Indennltédlacmmpagnmanlo
B 5 ! \ : Protos! o ausil " sl .
55 ||G| RESIDENZAANAGRAFICA (Va - C.AF. - Gomims - Provincia ' 8 CODICERESDENZA |  ane ' ) X '
b g . : . ‘r e g 12 TIPOC|ACCERTAMENTO o, - RN 77 .
Co & |CRSTROBLOVANNE, 8 Amblatoriae ‘ omionars i JE] o
< F[E | 14100 TNRRITA TR _ , N 5 18
- B _ 5 ‘ 3 Sl i e oy - e
- E B STATO GMILE - rﬁS:A o comumo i D;é% nrvofam‘rﬂ * ALTRO : :2: mﬁm,::; e Eﬂ .
# e ey . . ' i ‘
/; = o . ‘, TE' m ) El revisiona d'ufficlo .
- 10 POSIZIONENELLAPROFESSINE — — * e . 10 Cop. PosT. aggravamento l
- ' g {_Au' UJ\.-‘\_.CJ"”: R o fiduzlena 3 :'
PRGIINAT o A A [ o o |
fnaunesi ¢+ DA DIVERSI AIMI Lﬁﬁggﬁ -POLINIALET RELH}TICR iRl PﬂLIﬂRT!EfJLﬂRl DISRED [NGRAVESCENTE, IPDACUSIA, HEL NOVEMBRE 2007 T!
e e R e e |,
g anuna: LlE'.fE DISARTRIA; PSICHE RACLENTATA/ GILIE 1 HNESICA i :
- Aeeerbamanti disposti @ NESEUND A o M — ¢~£ !
Documentazione acquisita ¢ WARIR ¢~ "\ . w/[ e SE . : . ; {
a' 1 . A D 3 D ¥
[ 2= i f ! . ~ "’ﬂ

e ;f////( ] :~?JM¢EHANTO 2¢ | f‘ '

PARTE 11 - GIUDIZIO DIAGNOSTICO DELLA COMMISSIONE

\ ; . o] fa, b
L. * . [ 1 HEY ; i ) LA :, i l(' %'J 4 !-' ‘;!}'1"1.&5\,‘.- !
LA COMMISSIONE HA ACCERTATO T4 j BRI
: PATOLOGIA DIPENDENTE DA CAUSE DI GUERRA, PATOLOGIA Dt COMPETENZA
ASSENZADI PATOLOGIA 1] LEVCRD, SERVIZIO (NON COMPETENTE: [2]  GRiiAcOMMISSIONE E
m‘omem COMPETENTE ACCH D
. CIT BUMEULNURUJ IH CEHERROWRSCULEPATICE, F’ULIRTHE@»ICB, (HEST
. l(ﬂ}E 'IH"OLUZIU\‘IE SEMIL
o A003_TEOACISTA BIL S S
b Ricarrone le cohdizioni dell'art, 3 coura | ¢ conss el lia legge. UMIBE.____. -
A Capaciti-uoturie pernanentemgnte ridotte. ————— ) . .
Ricare mlm te condizioni previste dalla legge fegioncle ne. 29 ded (A/42/2003 av finn dell’ssenziene dalla tassa anbosobiliskica
- regionale.
DA RIYEDERE HAG. 2009 )
— , :
i :
P P
- 2 LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:
AISENSIDELLALEGGE _ 265.1070n.381 1] 2751s70n.362 [2]| soaerin118 3] m2issonita [4]
. 21 L RICHIEDENTE E RICONOSCIUTO:
e NON INVALIDO {assenza di patalogia o con riduzlona della capacits lavorativa infmisura INFERIORE AD 1/3 o minore deambulante) i
INVALIDO con riduzlana permangnto della capacits lavorativa Inmisura SUPERIQRE AD 1/3 (art, 2 lagge 118/71%: .
]
Pl INVALIDO con riduzione permanente dalla capacita lavorativa in misura SUPERIQRE Al 2/3 (artt. 2 @ 12 legge 118/71): ..
.~

INVALIDO con TOTALE @ PERMANENTE Inabilita lavorativa (artt. 2 & 12 legge 118/71); 100%

INVALIDO con TOTALE @ PERMANENTE Inabilith lavorativa 100% e con impassitiilita di deambutare senza i'aluto permanente diun accompagnatore (legge 18/80) -,

EEE '-:E%@E’EIE@!&I&IS

COPIA PER L’ASSISTITO

]
z
Q
)
H
=
<]
JQ
=] i
T @ « INVALIDO con TOTALE [} FEHMANENTE Inabilith lavorativa 100% e con necessita di sslstenza continua, ncn essendo In grade di complere gl attf quetidiani della vita (iegge 18!8@’
‘%{ ' ﬁ MINGRE: con difficolta persistentl 2 svolgers | complll @ e fuhzion propria della sia dtd (a7t.11 @ legge 2g9/90)" K
o CIECO cén RESIDIO VISIVO non supericre ad un vemeslmo I entrambi gli occhi con eventuale commeziona {legge 382/70) (OD 0s ﬂ' )
Ho 18 CIECO ASSOLUTO fiegas 382/70) * - o - ;
” g 22 SORDOMUTO (lagge381/70) .
: Non callocabile al lavbro] pign:hé i éregludizlo alla salute e alla incolumith del compagni di lavoro e alla sicurezza degll implant], ;i
L'Insetimanto &l lavoro deva realizzars] lontane da macchine semoventi, catichi pandanti, pericoll di precipltaziona ;
- E COGNOME NOME FIRMA COGNCME NOME |t
4|1 i . '
EERI 1. B\/\kﬁ Dotl. Micheie GONYERSANG /L
H T It MEDICO LEGALE
E Dott, Pasquale GRANDOLFO ‘; 0 Dott.ssa Irene PAHDIAK] [ Lo ‘\
— i|J |LrrESIDENTE : i IL MEDICO DI LAVORQ = - Y
. ||24teSec.  Sig.ra Faola D' AHDRLS T DR. Roberta COCCIOLY ! .
E L MEDICO DI GATEGORIA =
) o1, . Iott, i ; -
-] F—— S1g.ra Glocondu TRANIELLO T ! Lvenicospeciusta | MOtE Antonie PESARE % f{
+
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La

W ,LIENDA UNITA SANITARIA LOCAL

-

MOD. A/SAN

Modetio allsgals al decreta del Minfstra deliinterne
of concerto con if Ministro della Sanitd In data 28 marzo 1985

E TA/1

i °
y COMMISSIONE DYINVALIDITA CIVILEN"___ DI S——
# 1PER PACCERTAMENTO: '
/ , I m - connuova visita medica
7 - COMHISEIONE THYALIDITA® CIVILE WR, 4 | 102] - cu documentazions pracedante :
N i sccertamento deol .
Pl DI TARANTO : coeramenio =
1 ! 31 COMMISSIONE N. et
= 2 OATASEDUTA WA0572008 ] DATAI%RESENTAZIONEDOMANDA La/ze0ap | NDIPRAGA 145 - 200a/1r - .
o 1|2 [Data definizione ob/0s2000 o 531/ j
:‘; E COGNOME E NOME ] ) 11 MOTIVO PRESENTAZICNE DOMANDA
£ 1g | nsho saLuaToRe . | MoF Lavoro feclocamento, varlalons, scc) :
3 [cudice fismale :HGRSYT2SEILIRGN | ] 2] Fensians X
5 LUOGO DI NASCITA (Comume - Provincla) & CaD. [7 DATA DINASCITA .
' " PACV. o Assegno dl accompagnamento (- 18 a.) i
a YILA CRSTELL B I I 19e8 Indennita dl aceompagnamente i
g . : Pru!usiaausllg mt ';
. [|@]| . AESMENZA ANAGRAFICA (Va - GAR - Comuna - Provineln 1 8 CODICE RESIDENZA Ao i .
Lok g - — E = . 2 TPOPACOERMMENTD T T T P ,
r; | CASTROGEOVANNL, & i ' Ambtilatorlale " Damlaliare’ "~
& [74100 TARRANTD TR . :
o~ i 2 L
" | ovolawro| °
E. } SRaE S m’:}lgg‘“‘l OONI,UMT;, '_P‘és’.o_' ; e :f:}f:mm;:gwmm
- * ) II' : ,—Et : L / 5 , e ravisione d'ufiicto @
| 1t POSIZIONE NELLA PROFESSICNE o i EST, 2ggravamenta s
. ' AN detuziona H
XhS It t - -
PERSIHATO L | E
= Anagnesa @ DA TVERST ANMI LAMENTA FOLISIALGTH RFth [N Dﬂ[ 'JRI F'[JI IARTICOLARI, DIS@FH INGROVESCENTE, LPDACUSIA, HEL MDURMBRE 2007 '
£, RICOVERT PER LESIONE CRPSULG- T AMICA:DE FREETA IN. SHIPREST . SY, EO: SU%'ETI’G ]i‘l EVIVEIE RCCEEST DONDERALE, TPATROF I BRICHIO CRAL LY
i AN DEFICIT D1 FARIA PRENSILE £ CARICD NONODHDACICH. AT FNTITD ALATINNE To DORRIO APPORGIR 4.
’ fF‘ﬂﬁli %FIR] IEIEEE Dl“{lRmIﬂE gg’.lﬁliE RHLLEHTQTR EU?LP - {51 - SEDFP R 0 i
wcrertanenti disposti A , g
% Decusentazione acquisita ¢ UAGIN ) - V,NCML ﬁ
o8 T l 3
- g K
g -
o . i -
* g . a.é'.-f
. a i ! _
Y . - 2! -‘ i J ! 1 ! R i I.- By .
g + LA COMMSSIONE HA ACGERTATO 4 - - \‘/*,\ : : o TR
g ASSENZA DI PATOLOGIA II] [——EAVORG, SERIS oo & DA%\UHSE%%GUM [Z]  CRiACommsarE oA ?
PATOLOGIA GOMPETENTE ) <
- a:" 133 BEFICIT EEQMBULHIDPIH IH FFFEBITDUQ;EIR ‘JF’&ICB,"GL[Q?FR‘;[CD EPERD
2 AR RELUZIONE E SENILE \
w 4005 1P0ACUSIA BIL N
E 19 RUUEDERE MG, 03 (
~F 2 le Funfibii t"ﬁ‘,%\

e*ta ultrabd® con. dxfﬂf'nit&

volgers | compibi
N9/98 eon dirittd all idennil

fﬂt‘slaﬁnnh 33
arfnmpaunwaﬂfn di coj a1l

4 di

B.E“

NIRRT 12 debla suz b3 a1 seasd defltart.f del
L L

2 LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:
Al SENSI DELLA LEGGE | 26.5.1970 n. 381
IL RICHIEDENTE E RICONOSCIUTO:

[1] 2rsa970n3e2 2]

il

INVAUDO c¢on riduzione permanente dalla capacith lavarativa in misura SUPEHI
INVALICO con fiduzlons permanente dellz capacita lavorativa n mistra SUPER
INVALIDO con TOTALE @ PERMANENTE Inability lavorativa (artt.2e12 Iegge 1
"INVALIDO con TOTALE o PEHMANENT E Inatillita Jﬂvoratlva 100% e gon Impassl
INVALIDO cun TOTALE -8 PERMANENTE Inabiit lavérativa 100% e con necassita di

Tk

. NON INVALIDG {assenza dl patologta o con rickuzicne della capacity Iavorallva in

11.2.1980n, 18

misura INFERICRE AD 1/3 o minore deambulants)
READ 173 (art. 2 legge 118/71):
RE Al 2/3 (artt. 2 @ 12 legge 118/71):
8/71): 100% .
bifita of deambulare senza Faluto permanente di un accompagnators (legge 16/80)
12a continuz, non essenda i grado di compiere gl atti qtretidian) della vita (logge 18/90) !

031971 n 118 [3]

MINORE: con difficoltd persistent] a svolgere | complll ¢ le funzionl propris delia
CIECO con RESIDUO WISVO'rion superibre ad un ventesimo in enframbl all cechi
CIECO ASSOLUTO {legge 382/70)

Ua etd (art. 1 alegge 28%/90)

coh eventuale corezione (legge 382/70) (OD os ) '

3

22 SORDOMUTO (legga 381/70)
Non collocablle al lavoro perchd di pregiudizio alla salute @ alla Incolumnita dal eo
Linserimento al lavore dava reafizzarst lontano da macchineg semoventi, carichl

EEEEEE«JE@]&@H@

4

mpagni di lavere e alla sicurezza dsgli implanti,
pendent, pericoli di precipitazione

COGNOME NOME
Datt, Michele LOHVERGSHM)
Pof. ssa Trene PEHOIART

FIR|

IL MEDICO LEGALE

PARTE IV - FIRME | PARTE Il - GIUDIZIO ESPRESSO DALLA GOMMISSIONE

— COGNOME NOME ™ "FIRMA_
1 .
- L UM
Bott, Pasquale GRAMIRLFO )
- IL PRESIDENTE i}
Y Sig.ra Bi TRAMIELLD I i!f
7 L SECRETARIO ig.ia Bigtonds TRAMIELLN Vi i

k) I w———r

. L MEDICOQ DI CATEGORIA
- IL MEDICO SPECIALISTA

=

_COPIA PER L'ASSISTITO
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L. Low
2 LEONARDQ
;
\ ; = = S 3 02/01/54 TARANTO (TAY
M
A = 4. 09/02/2006 . MCTC-TA
\________.___ 106175 | 2510113
= g:mm 25101411 4. 2510112011 5 TA5202408N
| - il Q)
e = | odmems | 2s1mi | M M(Jp o
N &S 040675 | 2500114
_BE Géan 8 TARANTOQ (TA)
o CE memy BN 33 6 V VENEZIA GIULIA
ug—:._;u—.u-:.--:“- DE = Ere ' s G
b 4 E e |71 TA2018225 | -
, o AB §154308

sl oot
LLLLRDS4A02L049X $cadenza 27 /127201 ¢

Cognome LOLLI

Nome

Luogo

tEON:._Q Sesso M

]_' Oadl senitart regionad j

°.29‘.‘9x.

Data
df nascita

L _



g — R
: S 0 SR
E a. =] : Sy /
: o= 2 PSS
E i ] . i ) e
H adi S WA N ; {4
i Xp =8 : N
E it e H ? ! ’
JM., = L /
i TF = '
K o - : i
m i 2 2 3 H
5 1 |TE .
o] : T4
: = |9 §
=1 o @
T |ge
¥ o = . [Ea
H R -t P
= g
E= |8
£
oot JEARE ka8 04 bt e 4 A LY LA S B S U e e e 0T Brany F ol G AP Vs 2oy RTINS
K }
et B vk 8 AT A2 S 130 A AN 2L 1K e ARt A S B SO
] - ;
3 =
7 =
4 b
] i .
B . Uz )
o . = : .
: : : W :
- H —_ : B i
§ vy N o JUE ] : i
B . . = : v <
! R bl 3 :
= bl T = N H
S=L e B R m =
. o —_ = e ==
e P R T o Y = = _
. e = D o O O = e kI
I N R, b= Im O D e S b o3
[ I LA e Tl = — i (] PR .
4 LD o e o4 ol o o= = e | = :
q o0t T4 -1 - R = R TR | [ = g
E [t Hn - ".lf.- - LD o P -_,r”—. — ©
i — . = 3 = .
m. o -y L1 R = — o .Mv. - -
B e a3 =g iy —— - P-r- I o -
-5 -3 bt | @O [<1] = o L e = A
B i S g A5 o) = : Lt
: £ ] M"n.wm.w & & = - 2
i 9 a SO < B T A A = T 5 LA v
E el (Y P o - = e - !
‘ G oo Y 25 L, 2 ..M QO 2 3 1% 5 £ ol ST L T
2 SEEE I A = ¢ 0% =z 9 Q 8 @ O 3 i g ok R0y A .
4 Oz g % a U e 5 G & A O QO v e aﬁ%ﬁ.&.&&:% - iz
st b . R R R O AN B &
a 1italatatias) " A5, KR RSN f. 3 A ..—.J?:M?&n..ﬁmh‘;.w <
MK ;
e E



e
e

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA®
( art. 47 DPR n° 445/2000)

Io sottoscritta NIGRO Salvatore, nato a VILLA CASTELLI (BR) il 31/05/1929 e
residente a Taranto in via Castrogiovanni n. 8, consapevole delle sanzioni penali, nel

caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR
445 del 28/12/2000,

DICHIARO

Di accettare 1’assistenza continuativa ed esclusiva offerta dal genero Lolli Leonardo
nato a Taranto il 02/01/1954 e ivi residente in Via Venezia Giulia n. 6 cosi come
previsto dalla circolare INPS n. 90 del 23/05/2007.

_ IL DICHIARANTE

A
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Aziendo per lo Mobilita nelV'Area di Taranto

AENA qp
MRy

o

il

b 77 WA, 2009

- AOQB( U Taranto, li

Al Dipendente
LOLLI Leonardo

e p.cC. AI‘Responsabi]e Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 - Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo allespletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali
con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

©) - IL DIRETTORE [BENERALE
(Ing. Giovanni MAIINCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

‘_|ITIH‘-‘
qodt200y "o

i3
oo

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 092 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. la.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 intéramente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento

%Rac.comandata Dpacco /IZ [ ?_I 8 QFZ f 2 B

Euro Numere

Data di spedizione Dallufficio postale di

\Q Destinatario l. . L
N LOLLI LEONARDO
Q VE— VIA VENEZIA-GIULIA, 6
) car_ 74100 TARANTO TA
: /{O é—«%
s Al > 5 /t)@( \ 2
5 Firma per esteso del ricevente Data Firma del'l"incaricatn alla distnbuz!%é Bollo dellufficio
(Nome e Cognome)

di distribuzione

Cansegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.64.01:
= Invii multipli & un unico deslinatario
= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane /

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

_ AMAT 5.0.8.
Da restituire a C o Iin (O _ 3 ”:J_ti 657

¥ b ——

va .. 74100 Taranto.

]

CAP Localita

Previncia



" Meglone Paglix

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA.
U.O. di Taranto
V.Je Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. nO&Eﬁg‘V ‘oP

del 4 - MA6. 2009

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

Si certifica che il Sig. LOLLI LEONARDO nato a Taranto il 2.1.1954
e residente in Taranto Via Venezia Giulia n.6 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi ¢ 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. E prescritto, durante il servizio, ’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRIGENJTE RESPONSABILE

]

IL DIRIGEN DICO

. ‘Hﬂc’)

19 Mk, 2009

Dott, Coc 50 iRo

P PRESIDENTE
DG  DIRETTCRE GENERALE

DT DIRETTORE TECKICO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

UA - ACQUISTI/ CONTRATTI

i CONTABH.ITA'IBM\CI

Ul HFCRMATICA

Up PERSONALEIRE]‘RIBUZIG
T TECNICO

u(FF PRODOTTHTRAFFICO

tiRG RAGIONERIA/ ECUNOMATO

ST STAFF GurLiA

DA CIRETTORE AMMNISTRATVO EI

UAG AFFARIGENLPRISIESTRI D







‘,gtTIFJQ
041200, *
50! Doa\\a

LTI > 2
S.p.A, i § I&
A

Azlenda per la Mabilia nell’Area di Taranto S

Prot. n°: 8]459 o Taranto, Ii 05 MAG. 2009

Al Dipendente
LOLLI Leonardo

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto-in data 24/03/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica -dei
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE

(lng/ez@fz%q TICHECCHIA)

|
Societa per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via . Battisti, 657 - 74 100 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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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.. Dot MARTINO ANCONA

i

- \
a4 5

"}’bn,_ * ¥ - ”""1“

o )

TR e? W

Spec.Medicina Preventiva dei
Lavorator e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
anconamartino(@alice. it

3352
co 10 APR. 7003
P . PRESIENTE O
DG ODREMOREGENERAE D3

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO 3
DT DIRETTORE TECNICO 0

UE ESERCIZOMOVIMENTO O3

UAG AFFARIGENPRAINSTRI. O

UA - ACQUST/CONRATT O '
UC CONTABILTA/BLANCD OO

Ul INFORKATICA

STQ STAFF QUALITA

T

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

Egr.Signor LOC-C( C@W

Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330733

UP PERSONALE /RETRIBUZIONI
UT  TECNCO a
ulPT PRODOTTITRAFFICO O
UIRG RAGIONERIA/ECONQYNTO 13
a ‘

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

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

.
IDONEO ALLA MANSIONEDI AV 1 1/

N £ 10

Data visita 'ZL( 5‘ W

Da sottoporre a nuova visita il e,

Avverso il giudizio di cui al comma 9'art. 41 del Dlgs.31/08 & ammesso ricorso,entro trenta giormi dalla data di comunicazicne det giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispene,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca dei giudizio stesso.

11 Medico Competefite
Dott. Martino

Doty )
Thas e

TiMA S

s

ij/ 435.65427481
ANCA (TA)

S.RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARITA~ -
Piazzale Cittadella della Carita~74100 TARANTO-
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RACCOMANDATA A. R

&flﬂﬂg‘@(\fﬂfh 0l o

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via 0. Flaceo n°1] — 74100 TARANTO tel.099/7303448 - 0997353653 fax 099-7352986 P ’ B
rot.

E-mail dpi-tarantof@lavere.gov.it . Te—
per 13 APR. 7003
P PRESHENTE

[?,f {J[;:QREEHORE GENERALE
TTORE AMMINISTRAT
R 'ng ?IRETFORE TECHICO 0?
I' —_.' AP ) rUE ESERCIZO OViMENTG O
| UAG AFrafy GENPRANSTR [
Uk ACQUSTI CONTRATT!

Prot.M W comeumiamgy g
3:: NFORMATIC o
PERSOMALE / RETRIBLZIOW
T Te E RETRBLZON =

Al Lavoratore  ALBANO EGIDIO + 80
ulPT PRODOTTIIRAF IO

AGONERI/ECoNMATO g

ulRG ¢
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIG Y Ay oo
POLIBIO 75 TARANTO \;@“ =
]

Alla DITTA AMAT SPA

‘/g VIA C. BATTISTI 657

TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 15 maagio 2009 alle ore 830

presse la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE )
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto 1a riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi deil'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"

nel confronti della:

AMAT SPA

che & doms g, O/'-Afoﬁfz.'o«z FMO ?.‘%Jo %-'&‘9

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009
.Ioﬂt i T .

~ allegata in copia
. giainviata daitinteressato alla controparte.

Le parii in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giomo e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personaimente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conio.

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversiemd al fine di ripettare i termini di cui
all'art.440 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno védlutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presejza di miotivi debitamente documentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
BERTC SOLITO

{
lDO
!

1

\




~

Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andtea, Bellavista
Claudio, Bernardi Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottighone Antonio, Bucdolieri
Ginseppe, Cafaro Vittorio, Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinicio, Caldy Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanmi, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Ezio, Castellano Rosario, Casula Bugenio, Cavallaro Carmelo, Chisrfofonte Francesco, Chiti
Armido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico, laselii=emeniaa, Colucei Prancesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’ Amico Angelo, Siunsedliniinagia, D’ Amuri
Arcangelo, D’Andria Gianfranco, D'Angela Cosimo, D’Ignazic Domenico, D*Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffaele, Darcante Cosimao, De Gregorio Giuseppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padova Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberto, Delle
Donne Vincenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzie Cataldo, Di Giorgio Raffaele, Donvito Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Falano Pietro, Falcone Giuseppe, SemosimSaluatore, Ferrari
Salvatore, Fmre Ajessandro, Fischeti Augusto, Flemma Bartolomeo Fontana Quinto, Fraceascia
Stefano. Freveeseir-ftefa®, Franco Giuseppe, &2 sezes, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antonio, Galluzzo Nxcola, Gambardella En:uho, Gxanfreda Cos:mo, Gmnnoccaro CGhampiero,
Gigantiello Bartolomeo, Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, sassss some, (ranio Nicola,
Greco Eduardo, Immune Giovanni, Imperiale Demiano, Incardona Sebas‘uano, Izzo Egidio, Izzo -

Francesco, Latagliati Luigi, Laviola Nicola, Lezza Angelo. IEML\WM
Loparco Domemco_ Lore Lues,
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Spettfe 1 W, P. S0 Sede di Taranio
Settore A, C.T. - Legge 104/ 92

P

Qggetlo: comunicazione di correzione.

1] sotioscriito Lolli Leonardo nato a Taranto il 02/0171954 ivi residente 1n via
Venezia Giulia n. 6, avendo, n daia 29/09/2008, inoltratoVi Domanda
Permessi/Congedi Handicap per assisienza a mio suocero Nigro Salvatore nato a Villa
Castelll 11 31/05/1929 e residente a Taranto in via Castrogiovanni n. § Persona Portatore
di Handicap, il quale con Vs. del 24/11/2008 mi veniva respinta con la motivazione che
la persona portatore di handicap risulta ricoverata.

Con la presente si porta a conoscenza che la persona portatore di handicap
Nigro salvatore non € ricoverato In nessuna struftura, ce stato solo un ricovero
temporaneo al San Raffaele Cittadella della Carita dal 07/12/2007 al 14/03/2008 come
risulta dal certificato rilasciato dal San Raffaele stesso

Abbiamo preso atto che sulla domanda presentata non é siato riportato
Pasterisco sul rigo non ricoverato a tenpo pieno presso Istituti Specializzati pertanto si
chiede la correzione, ritenendo che la persona handicappata Nigro Salvatore non &
ricoverato in nessuna struttura pubblica o privata.

Si chiede di rivedere la pratica ed ’approvazione.

Prot. bt J Bh{g
pa 2 ( FEB. 2009

P PRESIDENTE O
06 DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINSTRATNG O
DT DIRETTORE TECNCO 8
UE  ESERCIZIGNOWMENTG OJ
UAG AFFARIGENPRISRGSTR 0O
UL ACQUSTIICONTRATT O

O

0

Taranto, i

UG CONTABILITA'/BILANCIO
U SNEORMATICA

, UP PERSONALE RETRIBUZION,
0T TECNCO a ?/@ 2/
! WPT PROGOTITRAFFCO. O3 ;
RG RAGKNERIAJECHOMATO (o
$T0 swmmmm =

O

/



i \Eg:\ L jnlu 1 Mazionals

" Fravicenza nomale
Gy

Sede: Taranto

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 es.m. e i.)

Protocollo © INPS.7800.09/02/2009,00121S91
Data di arrivo : G5/02/2009
Mittente : LOLLI LEONARDO - LLLLRD54A02L049X

Oggetto : DOMANDA PERMESSI/CONGEDI
HANDICAP/INTEGR.DOC.

Classificazione : PRESTAZIONT A SOSTEGNO DEL REDDITO.DIMINUZIONE
CAPACITA' LAVORATIVA.DOMANDA PERMESSI/CONGEDI HANDICAP

Respansabile del procedimento/provvedimento : (Prestazioni A Sostegno Del Reddito)

Documentazione allegata : COMUNICAZIONE DI CORREZIONE

Enti di Patronato o sogg. interessati : ITAL

Data : Lunedi, 9 Febbraio 2009

Per ricevuta
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lstltuto MNazionale

Sede: Taranto

'Protocollo :

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

INPS.7800.15/12/2008.0111236

Data di arrivo : 15/12/2008

Mittente :

Oggetto :

LOLLI LEONARDO - LLLLRD54A02L049X

DOMANDA PERMESSI/CONGEDI

HANDICAP/INTEGR.DOC.

Classificazione :

PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO.DIMINUZIONE

CAPACITA' LAVORATIVA.DOMANDA PERMESSI/CONGEDI HANDICAP

Sostegno Del Reddito)

Documentazione allegata :

Enti di Patronato o sogg. interessati :

Data :

CERT.PERIODO DI

: ITAL

Lunedi, 15 Dicembre 2008

19 Dighoncg
AMAT S P
A,
UFE SEGRETERIA

EvUTA

Responsabile del procedimento/provvedimento : AMODIO MARCELLO (Prestazioni A

RICOVERO

24303

o 1900C. 2003
P~ PRESDENTE O
05 CRETTOREGENERALE (g
DA CRETIOREAAZNSTRATN O
0T DREMRETEHC) O
U ESsCaoNoREND O
UG AFEARIGENPRMSTR
WA
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:
(. PERSOMLE RN (6_
uer PRf)DﬂTTI TREFFICO D
UIRG RAGIONERIA/EGONOMATO 1
S0 AT LUt |
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(/ Per ricevuta
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ISTITUTO NAZHINALE
PREVEDENZA SOCIALE -

C'.'&

12000 & 5.m. El)‘”BE z

Sede di Taranto

s i \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N 0111236
Cure Termali ) INPS . 7800 .1

Via Golfo di Taranto, 7/D
74100 Taranto

RACCOMANDATA A/R

Sig.

Lolli Leonardo

Via Venezia Giulia, 6
74930 Taranto

Spett.le

AMAT

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Congedi per gravi motivi familiari - L. 104 / 1992.

In riferimento alla domanda di Congedo pér gravi motivi familiari presentatail 29 9. 2008
si comunica, qualora il suo datore di lavoro non I’abbia gia fatto, che la 8. V. NON potra usufruire
dei giorni di permessi mensili richiesti perché nel mod. Hand 2 da Lei prodotto:

e ]l portatore di handicap risulta ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati.
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R.S.A.
Residenza Sanitaria
Assistenziale

Dottt AD’ARCANGELOQ
Responsabile RSA I
Specialista in Geriatria

Dott. A. ZIZZO
Responsabile RSA I
Specialista in Geriatria

Dott. M. GIGANTE

Assistente Medico
Specialista in Geriatria

Jott. M. MELE

dssistente Medico
Specialista in Geriatria

Dott. L. RODANO

Assistente Medico
Specializzando in Geriatria

suor JOSEPHA
Caposala RSA 1

\. DE ROMA
Coordinatore Infermieristico
li RepartoRSA If

2, SIMEONE
Assistente sociale
tel 089/4732239)

Dott. G. RUSSO

Direttore Sanitario
tel 099/4732215)

Tel. 099/4732211 (RSA I)
099/4732217 (RSA I)
099/4732239
09974732240 (RSA If)

Ambulatorio di Genialria
189/4732-213
199/4732-214

S. Raffaele

—— |

Cittadella della Carita

FondaZione eretta in Ente Movale

Taranto, Ii 14/03/2008

Alla cortese attenzione del Medico curante del Signor NEGRO Salvatore
Egregio Collega, '
si dimette in data odierna il Signor NIGRO Salvatore, di anni 78,
ricoverato presso il nostro Reparto dal 07- 12~ 2007 per ciclo di
riabilitazione neuro-motoria ed assistenza sanitaria.

Principali esami ematochimici alla dimissione:

Azotemia: 28 |'mg/dl RBC; 4.68 | 1076/uL
Creatining: | 1,02 | mg/dl WBC: 6.2 | 10°3/uL
Uricemia: 6.5 | mg/dl HGB: 142 | g/l
Sodio: 141 | mEqgl HCT: 418 | %
Potassio: 430 | mEqg/l MCV: 75.1 |fL
Calgio: 5.18 | mEg/ MCH: 303 |pe
Femitina: 971 | ng/ml MCHC: 340 | %
Albumina: | 3.19 |gdl PLT: 2908 | 1073/uL
VES: 71 mm/h NE: 463 | %
INR 1.18 LY: 420 (%
Ng/ml MO: 73 [%

EO: 34 | %

BA: 09 |%
Valutazione Funzionale:

Ingresso Dimisslone

ADL. 1212 11112
Indice di Barthel: 1001100 90/100
Mini Mental State: 14127 15/30
G.D.S. : 12130 10/30

Indagini strumentali eseguite durante la degenza:

ECG ingresso: Ritmo sinusale a 70 batt/min. E.A.S.-B.AV. 1
°Intervallo P-Q a limiti alti . Scarsa progressione
della R inV1-V3.

Rx torace allegato.

Rx bacino allegato.

Rx ginocchio sin. | allegato.

Relazione clinica:

All’ingresso, il Paziente si presentava allettato, con emiparesi sin. per esiti
di ictus cerebri ischemico, incapace di raggiungere € mantenere

Ple Cittadella defla Carita n. 01, 74100 TARANTO - Tel 099/4732111 - Fax 099/4732250 - P.IVA 1051420733 - C.F, 900142]0?3;

www. ciltadefiodellocarilalt - e-mail; citodefla@cittodelladeliacarniio.it

Ll
o n%,z
£
= E
H

=



Iortostatismo; discreto appariva lo stato di vigilanza, scarso 1’orientamento
temporo-spaziale; concomitava insufficienza sfinterica tot. (pannolone).
Durante 1a degenza, ha eseguito riabilitazione neuromotoria, come da
programma  stabilito dal fisiatra, monitorando continuamente i parametri
vitali, apparsi sempre nella nelia norma ; .

Grazie al ciclo di FX.T., ha ottenuto un miglioramento della
sintomatologia dolorosa arto inf,. sin. e un discreto recupero delle
performances motorie e della deambulazione, che al momento della
dimissione avveniva con appoggio monopodahco anche se per tragitti medi
e supervisione .

Per persistente gonalgia 2 sin, ha intrapreso terapia con Tramadolo x os.,
oltre a breve ciclo di FANS per via parenterale con discreto beneficio,
Buono & apparso il compenso glico-metabolico e quello
emodinamico . Viene dimesso in condizioni cliniche nettamente

migliorate rispetto all’ingresso.

DIAGNOSI DI DIMISSIONE:

e Deficit della deambulazione e dell’autonomia funzionale in
emiparesi sinistra esiti d’ictus cerebri di tipo ischemico capsulo
talamica dx.

o Deterioramento cognitivo di grado moderato in encefalopatia di
natura mista (degenerativo-vascolare)

o Depressione del tono dell’umore
e Gonartrosi a carattere deformante a sin.
o Osteoporosi
o Incontinenza sfinterica tot.(pannolone)
TERAPIA CONSIGLIATA:
Pr. | ASCRIPTIN 300 MG S | %2 cpr dopo pranzo
Pr. | CLEXANE 4000 S. | 1 fiala s.c. alle 8.00 x 30 giorni
Pr. { TORVAST 20 MG S. | 1 alle 20.00
Pr. ([ESOPRAL 20 MG. S. |1cpr. H.08.00* «
Pr. |CIPRALEX 10 MG S. |1cpr. H 08.00° 3.5
Pr. | ADRONAT 70 MG S |1 cpr la settimana il mercoledi

Consigli alla dimissione:
- Visita Geriatrica di controllo tra un mese.
- Controlli frequenti della pressione arteriosa e dei principali parametri

ematochimici.

Taranto, i  14/03/2008 Cordiali saluti
[ N

Il Responsabile C)Q || Assistente/Medico

Dr. A.P. D’ARCANGEEO- Dr.Mayrizig|GIGANTE

-Per le visite Speclahshche Gerigtriche memate' o d’urgenza telefonare
al numero 099/4732111
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Azienda per lo Mobilitd neli’Area di Teranto EX = DN

04 LUG. 2007

: T to, li
Prot. n°: 4§24b\2 UP aranto. 1

Al Dipendente
LOLLI Leonardo

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 softoposto 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 DIRETTORE QQENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® Iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE s b 2007
SERVIZIO IGIENE E SANITA' BURBLACA il

VO, &} Tevonto DG DIRETTORE GENERALE S
Ve Vingitie m104 DA DRETTORE AMMAISTRATVG 5
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 DT DIRETTORE TECNCO [m|
ﬂ V SEG ESERCZIOMOVOIENT) 3
Prot n_/LZ(Ll o [Sok U A aSTH =
UC CONMBLRIBRANCD O3

del %[@@0“’\ | U DFORMATICA
I LP PERSONALE /RETRIBUZION ,%
' UT TECNICO fa

uFT PRODOTIITRERRCO.

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione 6 ROVERAkCGiomm
STQ SHFF QUALT o

Pl D
R Sig. LOLLI LEONARDO ! b

_ Si certifica che il Sig. LOLLI LEONARDO nato a Taranto il 2.1.1954
-~ ":“ ‘Pj - - - -, m
" e residente in Taranto Via Venezia Giulian.6 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, ¢ msultato

Idoneo

per 1’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di antista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. Came s TR

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

ATVENDA URITA SANITA wi LU

O DI PREVEMICNE
IL DYRIGENTH MEDICO
TELEONE




AN

RO

A 4

4
K



AMso di ricevimento
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Numero
Data di spedizione — - Dall'ufficio postale di
Destinatario ‘ I .
LOLLI LEONARDO

via— ' VIAVENEZIA GIULIA, 6
cAp________ (4100 TARANTO TA
Sllly L@ Pl )

Fifrma per estesddél ricevente ~—Data Firma dell‘mgah’cato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Caonsegna effettuata ai sensi deil'ant. 33 D.M. £9.04.01:
«Invil multigh & un unico destinatario
= Sottoscriziona iiutata



- | | :/ '
Posteitaliane 'A.|R’]
Avviso di ricevimento _

Modallo 23 UP - MOD. 01304 (EX We402E) - S1. [4] Ed. 07/05

Da restituire a

A.MLAT. S.P.A. -
VIA CESARE BATTISTIN. 657 ——
74100 - TARANTO

=
1
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TFR1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

II/lLa sottoscritto/a dom - AEO h%'e DO
natofa a,,@ﬁ@ﬂf ..................... [9?9/951’ codice fiscale ﬂLLLfDSZ;ﬂOZd‘Q/,Qk
dipendente del...  .......ccoeene.... nd2 "74'

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 trattamento di fine rapportoc venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente,_~"alla -seguente forma pensionistica
COMPIEMBIIATE. .. ... vvve i e cerrat st e et v se er s e es e Do n811A QUENE 1] sOttOSCritto ha aderito in
data .../ ...[....

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non verga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsjefi dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entfro il 30 giugno 2007, il traitamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal luglio 2007 verra destinafo integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dellarficolo 8, comma 7, lettera b), del decrato legisiativo n. 252/20085.

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 a a forma penswnlstlca complementare
cen la presente, in attuazione di quante previsto dall'art. 8, comrha 7, del decreto legislativo n. 252/2005

O che wvenga confermata la destinazione d trattamento di fine rapporto al fondo pensione

e e e e e e e e e e e e ety @1 QUALE il Sottoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del proprio tratt nto di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pengk ..., al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembr& 2006 e al quale versa una quota del proprlo trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che matdrera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulfo 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 alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quola del TFR.

ooo nuuunnugmnmuu\k\\
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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 accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legistative n. 252/2005
DISPONE

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)

J!{ che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del Z ...... % prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a dec e dgl pgriodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ,....... .05 "4 .................................................................. , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data 0104191’ 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 moedulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENTATE...........corenirincin e e ,
alla quale il sottoscritte ha aderite in data ......J....1.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancafa compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il tratfamento di fine
rapporfo che malurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integraimente alia forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo 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 la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinatg
dunque ad essere regolato secondoe le previsioni dell'attico

una forma pensionistica complementare e continui
120 del codice civile; (1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga copferito nella misura del ........... % {3} a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della alla seguente forma pensionistica complementare
....................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ...... f..[l..., fermo restando gHe la quota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile;

Allega: copia del modulo di

O che il proprio trattamento di fin
in corso  alla data

rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periode di paga
a presente, alla seguente forma  pensionistica complementare
-, alla quale il sottoscritto ha
aderito in data .../.1....;

Allega: copiadel modulo di adesione

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 integralmente alla forma pensionistica

complementare individuala ai sensi dell'articolo 8, comma 7, letfera b), del decrelo legislafivo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS, 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 addeti, il TFR residuo viene versato al Fondo

istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'iINPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'aicolo 2120 codice ciyile.
(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%, ' f
— —
O OA-ZQO,Z JARAHIO A s

Data f

(firma leggibile)
Una copia del presente modulo e'conlrofirmata dal datore dj lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevula



TARANTO, 6-02-2006

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SpA.
SEDE

OGGETTO: contestazione disciplinare Vs. prot. n° 1508/UP

11 sottoscritto LOLLI Leonardo, in riferimento alla Vostra contestazione del 30
gennaio 2006, prot. 1509/UP, puntualizza che nella giornata del 14/12/2005 con
Pautobus 554, nell’espletamento del proprio turno di lavoro, non si & verificato
nessun sinistro, pertanto, ritiene di non dover segnalare nulla nell’apposito spazio
della cedola di viaggio e di non aver trascurato guanto previsto dall’0.d.S. n° 26 del

08/09/2003.
Colgo I’occasione per porgerLe distinti saluti.

AMAT 308, -
Prot. inamivo . /i-qngﬁ
nel § § FEd. 7005

P -Presidente

VP -Vice Presidente

b Direttore Genersle
DA Dircttore Amministrativo
DT -Ditettore Tecnico

UC  -Contability/Bilancio
UA - Contratti Appaki

Ul .Informalica

UE  -Esercizio Movimento
UP  -Persomale -
UAG -Aff.Gen/PRJSinistr~ ?i

US  -Segreteria
UT  -Tecnico
UF-PT -UffProd. Try

[ R R aa ) = =]
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1500 o Taranto, i 3 § GEN. 2006

Praot. n°:

ob

" Azienda per la Mobllita nel'Area di Toranto : . . FCERT |-

Al Agente .

LOLLI Leonardo

Via V. Giulian. 6
74100 TARANTO

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L!

AMAT S.p.A.:

Visto il rapporto redatto in data 19/12/2005, prot. az. n. 23891 del
~ 21/12/2005, con cui'il Responsabile dell’Area di appartenenza ha segnalato
che in data 14/12/2005 l'autobus n. 554 condotto dalla S.V., di servizio al

“turno n. 4 linea 1/2 dalle ore 03:20-alle ore 10:20, al rientro in depo'sito lo-

La

stesso’ autobus presentava danni alla fiancata destra, oltre a vari graffi al
pannello posteriore e che, non veniva rilevata alcuna: indicazione scritta
nell’apposito spazio della cedola di viaggio;

Visto L’0O.d.S. n. 26 del 08/09/2003, secondo cui il personale di guida ha
Fobbligo di annotare nella parte inferiore della sezione “B” della cedola di
viaggio le informazioni relative ad eventuali sinistri e di recarsi entro tre giorni
presso I'Ufficio Sinistri per la compilazione della relativa denuncia;
Considerato che tah adempimenti a tutt'oggi non risultano pervenuti agli
uffici competenti;

CONTESTA

mancanza commessa riconducibile a quanto previsto dall’art. 42 sub 10 del

R.D. 148/1931 Allegato “A”.

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il

termine di 5 giorni dal riscontro della presente.

IL. DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.r't" » email: amat@amat. ta. it
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Avviso di ricevimento

Haccomandata DPacco A L Q‘QS SLR|IR

DAssicurata Euro — Numera

Data di spedizions Dali'ufficio postale di

Destinatario &)Lbl L{‘D N‘ﬁ 4[50

w N Awua  m6
C.A.P, FH“LM Localita TAMN‘“ m

T, =y

T

< F

=

-

b

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione \‘ Bollo S(EM
(Nome e Cognome one

=Invii multipli a un tnico destinatasio

Consegna effettuata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:
»Sottescriziane rifiutata



Posteitaliane Al R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-V0 Cod. WB40{E - L3

. AMATspa.
Da restituire 3 - “Via C Battisti 65—7————7

- - pu—
Localita Provincia



s 23874

Del K

P Z'P;Lig‘luﬁl ZUBS o o::;::;;:‘:u
VP -Vice Presidente B g'é:" ii%
D Disctore Generle g 2 [
DA -Direftore Amminictrativo (2 Aziendo per lo Mobiiitg nell’Arec di Toraatc =, SIRERT T

DT -Dirensre Tecuico
UC  LomtabilisBituncio
UA - Contrani Appal
N -hiematica

UE  -Esercizio Movimenio Taranto, 19/12/2005

S -Segweria

UT  -Tecnico

UF-PT -Uff.Prod.Traffico
UF-RG -UfF. Regioneriz

C
e
C
r
P Personal g
<Yenehiie
UAG  -AffGen /PR /Sinisizi \ﬁ-’
G
g Al Direttore Tecnico
o Dott. Cosimo Rochira
0 AMAT. Spa -SEDE

Oggetto: danni all’autobus n® 554

Le comunico che, in data 14/12/2005, al rientro in deposito, sono stati

riscontrati all'autobus in oggetto indicato i seguenti danni:

- danni alla fiancata destra

- vari graffi al pannello posteriore . «

L'autobus in questione & stato condotto, durante la giornata del 14/12/2005,

fQcenend

("W 24 N dagli Agenti sottoelencati e nei seguenti orari: ‘
VR GenzAh - ‘
ALLA C(o#1ESTazeHE  Linea 1/2  03.20 - 10.20 LOLLI Leonardo W/ # ‘n‘
O S PLinpl e Linea 1/2  10.20 - 16.20 LOCHI Vincenzo w hosS 1

Linea 1/2  16.20 - 22.25 DI CORRADO Luca 4 20b

Si precisa che gli Operatori di cul sopra non hanno fornito alcuna indicazione
scritta relativa al danno nello spazio apposito della relativa cedola di viaggio.

Tanto per gli eventuali provvedimenti.

Distinti saluti.

IL RESPONSABILE UNI
( ippe~Ferrante)

Yier C..Bnrﬁsﬁ, 857 » 74100 Taranto + Tel +39 289 73561 & Fax 339 099 7704347 # amafl” amot@oma? ig

Cadice Fiscale Parita ver ¢ 27 seriziane of Regisho delle Imprase oi Turento 0019823073
Caniala saciale soteser’sn « § 260 600 Taphale sociale varsate « 73548 75
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Al 'dipendenti .

Campo Fedele.
ST o . Casula Nicola:
: N : De Vietro Angelo
' ' Gentile Francesco
Loré Luca .
Mastroleo Paolo
Pellicani Antonig
Pizzoleo Pietro:
Ressa Francesco
LORO SEDI

Oggetto: Rettifica data assunzione sul cedolino paga

A
e F-‘“‘**Aznenda per la Mabilits neliAro di Taranto: . *

Taranto,’li

Bianco Vite- -+
.= Candelord Antopio: oz
- De.Padova Antonio fingm «

cRuTiEy, .
AT inl'lﬂpo o e

x>
P
i i&ﬁ
2 NS "
ERERRE 4/ o i
b ' .

o
- g
!
-
-7

3
x
i

e 26 FERrAIERRBAREE Y

L«.E' (B

-.Delle Donne Vincenzg™i .
_Lolli Leohardo.

“Mancuso Pasquale

Nigro Anfonio

Pizzaleo Francesco
Quaranta Pietro

Santoro Giovanni -

Si comunica alle SS.LL. che, con il cedolino paga del mese di febbraio 2007, nella
casella “data. assunzione” € stata riportata, in maniera corretta, quella di effettiva assunzione
alie dipendenze dellAMAT con contratto di lavoro a tempo indeterminato, fermo restando

Ianzianith convenzionale a tutti riconosciuta ex deliberazione n° 54 adottata dal Consiglio

d’Amministrazione nella seduta del 16 (sedici) febbraio 1983,

: GENERALE
atichecchia) - .-

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: gmat@amat. td. lt
B i oo . Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
T T T Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Polizia di Stato ¢ ngf

Questura di Taranto
Squadra Mobile

41 Sezione

Oggetto: verbale di acquisizione documentazione in riferimento alla delega di indagini nr. Proc.
Pen. 4472/05 mod.21 del 23.01.2006 emessa dalla Procura della Repubblica presso il
Tribunale di Taranto , Sost. Proc. Dott.ssa Daniela PUTIGNANO,-—----—- /

Tl 19 gennaio 2007, alle ore 11,00 presso gli uffici dell’AMAT di Taranto, azienda di trasporto
pubblico, in data, ora e luogo sopra indicato, ed in ottemperanza alla delega citata, i sottoscritti
Uffli ed Agti di P.G. Ispettore Capo VARVAGLIONE Ciro ed Asste BRUNETTI Mino,
appartenenti all’Ufficio in epigrafe, danno atto di avere acquisito la seguente documentazione
ritenuta utile alle indagini per cui vi & il menzionato procedimento penale:---—----------/

- copia della denuncia di sinistro stradale occorso all’autobus tg. BP808CV in cui veniva coinvolto
DANZI Matteo, nato a Taranto il 18.03.1960, relazione di servizio del conducente TOELT
Leonardo, copia della’ richiesta danni riferita a PIZZULLO Carmine, relativo al medesimo
ific e

- copia della citazione riferita al presunto incidente stradale dell’autobus tg. AE386JZ nel quale
rimaneva verosimilmente ferito STOLA Vittorio nato a Taranto il 14.07.1936, relazione del
conducente .~/ ANTORE MASS HO.

-copia della documerTtazione relativa alla lettera di richiesta risarcimento danni da parte dell’ Avv.to
L’ERARIO Filippo, per conto di QUERO Luana, nata a Taranto il 29.08.1987, denuncia di sinistro
aperto d’ufficio; comunicazione della cancelleria del G. di P. di Taranto, riferita al predetto
incidente, atto di citazione davanti al G. di P. di Taranto; elenco dei nominativi degli autisti della
linea 3 del giorno 25.11.2002. ~—--------/ : .

Tn riferimento alla richiesta di risarcimento con lettera raccomandata dell’ Avv.to PALMINTERIT
Ielio, della quale si acquisisce copia, per conto di NOE’ Saverio,il sig. BALBO Carlo, funzionario
addetto all’Ufficio Sinistri presso PAMAT , riferisce quanto segue: “ in relazione ala richiesta di
risarcimento danni in parola, riferisco che a tutt’oggi non & stato aperto alcun sinistro poiché
pull’altro & giunto da parte dell’istante, tanio meno esiste agli atti relazione di servizio del
conducente del mezzo riguardante il presunto SINiStro.”«=——---—==-/

-stampa della scheda archivio sinistri riferito all’incidente stradale in cui rimaneva ferito NATALE
Cataldo, riportante la dichiarazione del conducente:CHRUEEEDomenico.—-----/

Fl.c.s. /
ARAT s.n.0.
:::.Trl i's' %‘:éo% 6 ?
P -Presidents 2807 .[]

D& - Direttzra Sencrale n)
BA - Direttors Amhjs:rativa’&
BT - Direttore Teavo ]
US - Segreterin Generdde [
UAG - ATf. Gen /PR Siistri x
n]

VA - Acquisti/Contramti ff.li
UC  ContabilitifBiln 3

UE  -Esercizio Movimeno )

UI  Informatics -

Up Pmum}e/ﬂefribuz‘hmi
VT Tetnico
USP  stuifProgetti
UF-PY- Prodotti Traffico
UF-Ré- Ragioneria/Economato
5TQ  Stoff Qualitd

/SP.e. 2 -

B e80 s aKn
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24 Grids FE
4 : SpA. ~ - Eﬂ’; 20r, i& i
Azlenda per la Mobifita nell'Area di Taranto LF’ 0 S rr? """;_ o

Taranto, I 23 GEN. ?0(7

Spett.le

INAIL

Via Japigia 2, ang. Via Minniti
74100 TARANTO

OGGETTO: Infortunio in itinere nostro dipendente LOLLI Leonardo in possesso del profilo

>
...

*
0’0

...

professionale di Operatore di Esercizio. Invio dati (caso n° 504214583 del
19/11/2004).

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica quanto segue:
I'orario di lavoro dei dipendenti in possesso del profilo professionale di operatore
d’esercizio (autisti di linea) & espletato secondo turni assegnati con una sequenza
ciclica sulla base di un nastro lavorativo prefissato, e pilt precisamente: a) turno di

uscita (ossia turno continuativo con inizio non prima delle ore 4:30 e fine non
oltre le ore 14:30); b) turno di frazionato (ossia turno non continuativo da

effettuarsi in due riprese nell’arco di un massimo di 10 ore, con inizio lavoro alle

ore 4:30 e termine non oltre le ore 15:30);¢) turno intermedio (ossia turno
continuativo da effettuarsi nelle ore antimeridiane e pomeridiane, con inizio non
oltre le ore 12:55 e fine non oltre le ore 18:55); d) turno rilevante (ossia turno
continuativo pomeridiano, con inizio lavoro non prima delle ore 13:00 e sino al
rientro nel deposito aziendale, per cessazione del servizio al pubblico, alle ore
1:00 circa);
I'operatore d’esercizio, in base al turno di lavoro giornalmente assegnhato, pud
rendere |la prestazione lavorativa anche in giorni festivi e prefestivi;
il giorno dell'infortunio il lavoratore in esame doveva osservare il seguente orario
di lavoro:15:55 - 22:05;
il giorno dell'incidente il lavoratore doveva prendere servizio presso:

§ il deposito aziendale, sito in Via Cesare Battisti n°® 657;

a il capolinea sito in Via Consilio;

a il capolinea sito al Porto Mercantile;
I'incidente si & verificato in Viale Unicef, classificata come:

§ strada pubblica;

O strada privata;
I'incidente si & verificato mentre il lavoratore:

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  emait: amat@amat. ta. it
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_ ~ 5
Azianda per la Mabllita nell’Area di Taranto f T ' G /y‘%ﬂm -
Lol

O VU7
¥ stava andando al lavoro; \--.' 4 .i;'m;f"‘ o
LI
0 stava tornando dal lavoro; T~

0O stava lavorando

< il lavoratore infortunato risiede in Taranto alla Via V. Giulia n. 6:

% presso questa Societa non & istituito un servizio di mensa interna né vi sono, nelle
vicinanze, punti di ristorazione convenzionati per i propri dipendenti;

% [|'Azienda non mette a disposizione delle maestranze propri mezzi di trasporto per
raggiungere il posto di lavoro;

< I’Azienda non vieta |'utilizzo del proprio mezzo per raggiungere il posto di lavoro,
ma nel contempo non eroga rimborsi per l'utilizzo dello stesso in alternativa al
mezzo pubblico;

< [l'operatore d‘esercizio svolge le sue abituali mansioni alla guida di mezzi adibiti al
trasporto pubblico, quindi senza attrezzi e/o merci a bordo di diversa natura;

% il caso non é stato trattato come malattia;

< relativamente alla descrizione dell’incidente si invia, in allegato, la dichiarazione
resa dal lavoratore a seguito dellinfortunio e gid trasmessa a corredo della
relativa denuncia.
Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovannifyletichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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) AMAT s.p.d..':' :r(.'[ 5?
o akdeq %‘N"“@QA- w17 WO

Taranto, li 16/05/2006 Qﬁ‘v-lQ Oﬁ&' . P -Presidente O
’ . g“M E]-V] b&  Direttore Genergle O
bA  Direttore Amministrative [J
E 0 sig. P ‘dent TS.0.A w DT - birettore Tecnica a
regio sig. Presidente AMAT S.p.A. US - Segreteria Generale  [1
STeglosis Q@( 06, 0 ALF, Gen/PRSiistri
Enzo Manco UA  AcquistifContratti O
] . UC  ContabilitifBlencie O3
Via Cesare Battisti; 657 UE  -EsercizioMovimento LI <16
UL  Informatica o, 23 s/‘7
74100 TARANTO U PersoosefRetribuzioni R
, UT  Tetaico ul
Us?  SudifProgetti O
UF-FT- Prodotti Traffico d
UF-RG- Ragioneria/Economate [
.. ) . STQ  Staff Qualitd g
Oggetto: Richiesta assistenza legale sinistro n°86/V/04 o

Il sottoscritto Lolli Leonardo nato a Taranto it 02/01/1954 ed residente in Taranto
alla via Venezia Giulia,6 dipendente dell’AMAT S.p.A. dal 22/07/1978, imputato del
reato di cui all’art.590 commi 1 e 3 c.p. a seguito del sinistro n°86/V/04, la cui
citazione é stata dispbshta per il giorno 01/06/2006,

chiede

che gli venga prestata assistenza legate in giudizio.

Certo di un benevolo accoglimento della presente porge

Distinti saluti

Lolli Leonardo

________F_____—-—-———_——_-

Allegato: decreto di citazione a giudizio

o)
Fraameyso ae :
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Y PROCURA PRESSO 1L THIBUNALF

Raw thagne Gregia, 70 - ‘?ANTO

N. 987/2004 R.G. Mod.21 Bis ECOBIA CONFORME
1 2 APR, 2006 -

R Y LT

AN
—

“Tarewdo, .

ONARIO

Procura dela Repubblica

presso il Tribunale ordinario di Taranto

DECRETO DI CITAZIONE A GIUDIZIO
INNANZI AL GIUDICE DI PACE
- art. 20 Dec. Leg. N. 274/2000 -

e o

Il Pubblico Ministero dott. Matteo DI GIORGIO, visti gli atti del procedimento
penale indicato in epigrafe, nei confronti di:

Lolli Leonardo, nato a Taranto il 02/01/1954, ivi res. in via Venezia Giulia n. 6/6-
IMPUTATO

del reato di cui all’art. 590 commi 1 e 3 c.p. perché, per colpa consistita nella violazione
delle nmorme sulla disciplina della circolazione stradale, alla guida dell’autobus tg.
TA394252, collideva con ’autovettura FIAT 600 tg. BY676LV condotta da Chiarelli
Filippo il quale, a causa del sinistro, riportava lesioni personali giudicate guaribili in 15
. gg. S.C..
Elementi della condotta colposa: I’autobus nel percorrere via Taranto e giunto in
prossimita di piazza V. Veneto, onde evitare altro veicoloche proveniva dall’opposto senso
di marcia, sterzava repentinamente sulla propria destra ed investiva il Chiarelli che era
~ fermo e di lato alla propria autovettura - regolarmente parcheggiata - poggiato sullo
sportello.
tte, 09/03/2004.
AEe oYYEAp.o} Chiarelli Filippo, nato a Taranto il 21/06/1971, res. a Statte in vico III Sebastios, an . €,
— ——

Cima g

P |

Letto Part. 20 Dec. Leg.vo28/8/2000 n. 274, cosi come modificato dall’art. 17 4°
comma D.L. 27/7/2005 n. 144 conv. con modif. nella L. 31/7/2005 n. 155

CITA

I’imputato suindicato, elettivamente domiciliato presso il sig. res. in via o presso il

difensore avv.to con studio in via a co arire, dinanzi al Giudice di pace di TarantoMmO
in via Tememde n.83 per il giomo I:I)U Zﬂﬂﬁlle ore 09,00 per rispondere dei fatti

di cui all’ 1mp1.itaz1onc

|
‘ AVVERTE

Pimputato che: |
» non comparendo, sara giudicato in contumacia;
.+ ha la facoltd di nominare un difensore di fiducia e che, in mancanza, sara
assistito  dall’avv.to. QAJRc@Qa_ 20 Vo { , con  studio




%Ma&ho alla daC.y Blalie - n. (4§
nominato sin da questo momento difensore di ufficio;
» il fascicolo relativo alle indagini preliminari & depositato presso la segreteria

del pubblico ministero che le parti ¢ i loro difensori hanno facolta di
prendere visione e di estrarre copia.

Indica le seguenti fonti di prova:

> la quereia con gli allegati ( referti e documenti ), i verbali degli accertamenti

e rilievi eseguiti dalla P.G., ’esame dell’imputato e dei testi, i documenti ed
il corpo di reato;

Indica, altresi, i seguenti testimoni e consulenti tecnici:

1. Chiarelli Filippo, ut supra;

2. Ferrarese Domenico, res. Statte in via Delle Sorgentl n. 11
3. Ferrarese Roberto, res. Statte, ut supra,

CHIEDE

L’ammissione delle fonti di prova suindicate; ed in particolare:

» Pacquisizione agli atti del fascicolo del Giudice di Pace della querela, degli
allegati referti, dei verbali di accertamento e rilievi fotoplanimetrici eseguiti
dalla P.G., dei verbali di ispezione, perquisizione e sequestro, in quanto atti
irrepetibili, della documentazione eventunalmente acquisita dalla P.G. o
prodotta dalle parti ¢ del corpo di reato; chiede altresi 1’esame

dell’imputato nonché I’esame dei testi di lista sopra indicati, sulla seguente
posizione:

essendone a conoscenza ovvero avendo accertato o ricostruito i fatti specificatamente
indicati nella imputazione, ne riferiranno i particolari e le circostanze »

MANDA

alla segreteria per gli adempimenti di competenza;

nonché all’Ufficio UNEP presso la Corte di Appello di Taranto per le notificazioni
all’imputato, al difemsore ed alla persona offesa, almeno 30 giorni prima
dell’udienza,: con ’avviso che il fascicolo contenente la notizia di reato, la

documentaznqne relativa alle indagini espletate, i verbali degli atti eventualmente

compiuti, il corpo di reato e le cose pertinenti al reato sono depositate presso la
- segreteria del Pubblico Ministero.

Tarantoﬂﬂf 12/2005

A REPUBBLICA
TORGIO - Sost.)

"1l Cancelliere B3

IL CANCE (B3)
{Dott. Stefan !
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6) -

7) -

T0) -

L

1e del I9/11/1970, si stabilisce che detto beneficio viene
esteso a tutte le categorie dei Lavoratori.

Per 1'atbtribuzione del maggior biennio di angianitd, a tubti
gli effetti giuridici per gli agenbi invalidi del lavoro, pre
visto dalltart.16 dell'Accordo Aziendale del 16/11/1962 si
stabilisce che "Invalido del Lavoro" & riconosciuto tale quam
do la capacitd lavorativa & ridotta del 33,33%.

Sul punto concernente il "Congedo Matrimoniale" si gtabilisce
che l'Azienda attribuird a tutti gli agenti che contrarranno
matrimonio, un numero 4i giornate di congedo pari a quello cox
risposto 3al1tI.H.P.S.~.

Tnoltre, viene stabilito i1 "Congedo per lutto" nella misura
di 4 {quattro) giornate per gli agenti colpiti da lutto per
morte del coniuge, del figli o dedl genitori.

Sul punto concernente la nWagsa Vestiario" si stabilisce che
1tonere a carico del personale viene ridobto dal 30% al I5%.
Tnoltre, si conviene che 1a scelta e la confezione dei capl
i vegtiario verra stabilita da una Commigsicne paritetica
ormata da rappresentantil delltAzienda e da rappresentanti del
Lavoratori.

Sul punto concernente 1a "Cassa di Soccoxrso", dal 1° Iuglio
1971 e fino alla emanazione del "Decreto" da parte delle com—
petenti Autoritd per. la istituzione della nuovae Cassa di Soc=—
corso A M.A.T., si stabilisce, consgiderato che tale carenza
he portato 2d un peggioramento dells gestione, che la percen—
tuzle del disavanzo a carico del lavoratore viene ridotta dal
30% al 15% prendendo come bage 1l disavanzo riscontrate nello
anno 1970 e rapportato perd al numero degli attuali agenti in
servizio. Mentre, successivemente alla emanazione del predetto
decreto il disavanzo viene stabilito nella misura del 15% a
carico del lavoratore calcolato sulla base delle risultanze
di gestione.

Aasistenza legale penale.

Per gli ageunti sottoposti 2 procedimento penale per fatti rive-

I)-

nienti dall'espletamento delle loro funzioni si conviene che
1'Azienda prenderd a proprio capico le Spese per la difesa
penale previo esame da parte della nGommissione Amministratrl
ce e dell'Ufficio Legale" del fatti stessi deliberandone la
parfecipazione o mMeNO.

Si precisa che per fatti derivanti da incidenti stradali la
Agienda assumerid comungue 1'assigtenza legele in sede penale.

Commissione paritetica accerpomenti sinistri.

0 | ) e
Wnl/

S1 COﬂﬁicne di istituire una "Commissione paritetica con rap
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Azienda per la Mobilité neli’Area di Toranio %, miceat P
' Taranto, i 07 DIC. 2005
Prot. n®; 234'}% up
Al Dipendente
LOLL! Leonardo
e p.c. Area Esercizio
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 29/01/06 scadra la patente di guida di
tipo “D" in suo possesso. '

All'uopo & 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
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. ¥39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. la.it » email: amat@amat.ta.it
Codice 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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Avviso di ricevimento

%zacicoms:ndata Dpam ,{i? qg53225‘6 @

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario LD L L { Mé‘od‘/‘\;& m

¥ o Usnsun Huba, mps |
gfl C.AP n LQO Localita ﬂ& N&‘ d //
(B ,1
. A 4 i
: D
g Fl&;?ng C{ nomsg:; del ricevente Data Firma delPincaricato alla distriburione %?l&? s%%lilmﬁig

Cansegna effettuata ai sens! dell'art, 33 D.M, 09.04.01:
=Invit multipli & un unice destinatario
= Softoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
Moed. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT. spa.
—  AZIENDA-PER-:A-MOBILITA

Da restituire a NEU_‘.ABEA_D‘_TARANTO o
Via C. Battisti, 657
N 741000 TARANTO -

1
t
b
!

lita Provincia
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SNCHRT

o

Taranto  §:6 LUG. 2005

Prot. N° /HA‘O /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. LOLLI Leonardo, nato a Taranto il 02/01/1954, é stato assunto alle

dipendenze del’ AMAT in data 22/07/1978 come conducente di linea.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera;

dal 22/07/1978 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 08/01/1995 agente di movimento liv.5°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175
dal 01/02/2003 operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’in

IL DIRETTORE ¢ =‘ RALE
(Ing. Giovanni M \# hecchia)

&4./((4-87’ M\ @

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Taranto.i

Spett/le .

- . PRESIDENTE AMAT
SEDE
OGGETTO : richiesta certificata.
[T sottoscritto LO(_.U ' @ON{M’.&O , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di ,@Pgtel&@@ M 4%‘5@5(@2011 la presente

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di : | :
AMAT s.p.n. 0
. . Prot.In :E-r'gvo n. Akﬂg"@\
: - dlpendenza Del .Imiq%m. 'w“s 0
. i P “RESIDENTE

| I.I.\:_.P S, . yp VICEPRESDENTE O
1~ LN.ALL pervisita collegiale D DRETNS e B
- Dimostativo della reribuzione | B DRGEFTECNCO T

@ /4@/{ @J e mmawmmmcm!j
¢ —~ LOM -~ YA CONTRACRAPRALT DD
U ANFORMATICA 0
UE -sssnc,momwmmom
_ YP -PERSONALE g
) . . te HAG -AFEGEN/PRISINISTRE
In arresa. porge disunt salutl. " g8 SEGRETERIA
' - VT TECNICA -
UR-PT- UFF, PRODTRAFFICO,
UF-RG- UFE RAGIONERIA

O L__IDL__IEI

/

araro . g%@@‘@@m)/ )

‘|' Agente

Aol A
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EBwo.. Numero

Avviso di ricevimento

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario IZOLLI /(gOI{ARM
Védes1a_ Guud &

Via
C.A.P.M Localits TARANTO n

//@15?% 2000 .

|rma per “esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi deifart. 33 D.M. 09.04.01:
® [nvii multipli 8 un unico destinatario
& Sottoscrizione rifivtata
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB491E

Da restituire a ———A‘MATASTp?a-
———Via € Bstisti 657
74100 T 1| |

Localita Provincia
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%\6 Aziendd per la Mobilha nell'Area di Taranto
Prot. az. n° Pz?,)/UP . Taranto, I 10/03/2005

Agli agenti

Lolli Leonardo
Quaranta Pietro -
Manco Giuseppe »
Nigro Antonio . *
Gambardella Emilio v
Caricasulo Michele ~
Cena Armando ¥
Neglia Domenico
SEDE

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 ‘ Ospedale Testa

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99 anno 2005

Si comunica che il giorno 18 :marzo 2005, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci
(quest’ultimo se possibile), le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa, per essere
sottoposte alla visita in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed
attitudinali occorrenti per disimpegnare ie mansioni di guida di mezzi pubblici, e pil
precisamente:

e ore7:30 pianoterra - Dott.ssa Tria
+ ore9:00 primo piano- Dott.ssa Monteleone
+ orel0:30 presso Cittadella della Carita. '

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sard rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:00 alle
ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00 alle ore 17:00),
sara appositamente presente in Azienda.

" Qualora le SS.LL. non dovessero -essere in possesso del predetto certificato alla
data della visita, secondo le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a '
visita, riservandosi di presentare il predetto certificato entro la settimana successiva.

Si informa, inoltre, che attualmente tutte le posizioni funzionali riservate al
personale dichiarato definitivamente o temporaneamente inidoneo, rese note con OdS
n.65 del 23/11/2004, risultano occupate.

Pertanto, qualora tale situazione di indisponibilitd dovesse persistere anche
alla data di emissione di eventuali giudizi di inidoneita da parte dell’ASL, in applicazione
dell’'0dS succitato gli agenti eventualmente dichiarati inidonei allo svolgimento delle
mansioni di guida, cui sono assimilati anche gli idonei parziali, saranno colflocati in
aspettativa, in applicazione dell'art, 24 del R. D. 148/31, All. A), o a nuovo diverso
parere medijco,

Distinti saluti

GENERALE
(Ing. Giova Matichecchia)

" Vig C. Battisti, 657- 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. o 4] "fws.’ }SlP

del 3. 4 jaoS

UF-RG- UFF, RAGIONERIA
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisionei_

Sig. LOLLI LEONARDO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
GO, & Teranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

AMAT s.p.a,

Prot. In arrivo n. 8 88 (9
Det 2 MAG

P -PRESIDENTE 205 O
YP  -VICE PRESIDENTE (]
D -DIRETTORE O
DA DIRIG.AMMINSTR. [T
DT -DIRIGENTETECNICO )
UC -CONTABILITAVBILANCIOE]

UA CONTRATHAPPALT. [
U -INFORMATICA ]
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO (3
UP -FERSONALE =z
UAG -AFEGEN/PRASINISTRI 1]
US -SEGRETERIA 0
UT TECNICA ad
UFPT-UEF. PRODTRAFFICO [
O
0

Si certifica che il Sig. LOLLI LEONARDO nato a Taranto il 2.1.1954

¢ residente in Taranto Via Venezia Giulian.6 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

per Iespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

- Del SISP U.0O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AR U iR ARIA LGUALE TA»
?IP’ HINMENT! REVFNZ’IONE
0. IGIENE pU A gl T
I MED o I TARANTC

"MNBRICATOD
KL 1.7 CarlMON‘f'—:U—‘mx.-



ISTTUTO NAZIONEALE PER  L*ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 19/01/1899
N.RO CASC 537118
TARANTO, 10/08/2004

LOLLI LEONARDO
VIA VENEZIA GIULIA, 6
74100 TARANTO(TA)

e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede I.N.P.S.competente

CGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amiantoe
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma &, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Axrt. 3, Comma 132, Legge 350/03)

TR,

In riscontre alla Sua domanda del 19/01/1999,
sulla base degli accertamenti effettuati da guesto Istituto, e temuto conto delle
indicazioni.contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la bitta A.M.A.T. S8.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

S1IG. LOLLI LEONARDO nmatc a TARANTO (TA) il 02/01/1954 (C.F.LLLLRDS4A02L049X) non & stato
esposto all'amianto.

Distinti saluti.

Lt wee (o6d
| 0 1,.2,AB0, 2004

VP - ViCE PRESIDENTE
D  -DIRETTORE
DA - DIRIGENTE AMMINISTRETIVOD
OF - DIRIGENTE TECNICO
| UG - CONTABILITA/BILANGID
UA - CONTRATTUAPPALT

IL RESP@NSABILE A SEDE
{INBROSSC E E)

no

- INFORMATICA
gug - ESERCIAID/ MROVBASNTE
P L PERSONALE

YAG - AST. GENPR/GIUSTR

Us - SEGRETERLL :s ’b /8
uT TECHICA TF \

o

m;

b Ept - URE, RROGORTE TS
F-REG- UFE REGIINERIA




Avviso di ricevimento Y

/gnammandata DPacco l-i- SPR (2o 2 elk
Assicurata

Euro = Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o Jolu LEoNmayo

via \fC NCH(A afoLLh £

ear W00 s ,mwwo
19 MAR, 2004

/)

bl L
inma per esteso dél ricevents Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01:
@ |nvii multipli a un unico destinatzrio
* Sottoscriziona rifiutata
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Awvviso di ricevimento
Mod. 23-I/P Cod. WB402E

Da restituire a AMAT S .p. a-
' Via C.Battisti 657

74100 Taranto

Localita Provincia
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranfo

Prot.n,, éﬁ /[ QC{ TARANTO, 1 7 MAR, 2004 ‘,

All'Agente

LOLLI Leonardo
e p.c. Dirigente Tecnico

Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 23/02/2004, all'espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni MATIGQHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 = Fax +39 000 7794247 » email: amat@amat.ia.it
. . . Codice Fiscala, Parlita Iva o N° iscrizione al Registro della Imprese di Taranto 00146330733 .
Copitole. sociale softoscritto; € 8:400.000- Capitola-socials versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n°! .../ cecnsrennnniens

Taranto, 04/03/2004

Al Direttore
ing. Giovanni MATICHECCHIA

SEDE

Oggetto:comunicazioni

Io sottoscritto LOLLI LEONARDO dichiaro che il Sig. MAGGIO BIAGIO a me-affidato
per il tirocinio di guida in linea, dal 25/02/2004 al 05/03/2004 & idoneo alle mansioni

di conducente di linea.

Al Ay S,

0
i
|
i

e

g

i
I

VYia:C. Balisti;, $57- o 74100 Taranto-» 1&l. +39°:099: 73561 o-Fax.+39:099 7794247 = email:-amai@amat:fa. it
‘Codice-fiscale;. Fortila iva o N* iscrizione ol-Régistra:dalla Iinpress di-Taranto 001463307233;
Capitala socials sottaseritto; & 3:400.000- Capilala.caciale. versato: €.3.381.881,75:

T~




Taranto i, gl"‘ A1~ L o032

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto é 0Lt Z» o /Uﬂﬁ% dipendente d}

codesta Azienda, con la qualifica di PER. % ESER &c2rocon la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 500 ) , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per Ianno ¢ Q& 4

Certo di un Vostjo—pesitive—riseenire ﬂ?glie I'occasione per porgere
Aw'i’ATSpA Z\Rt\ ITO

distinti saluti. Prot. Arryg e A 0
deat 2 4

Presidente

Vice Presidente

Consigliere

Direttore

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico

Area Contabilits e Bitancio

Area Contr.-App.-Acq-Magazz.

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contralti ¢ Appalti [ ]

Rip. P.R.-AA.QG.-Sinistri

Ufficio Prodotti del Traffico

Uffi:to Ragioneria g

Il dipendente

Lo (A

DKDDDDDDEQED

Q10000

{
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OGGETTO : richiesta certificato.

I sotoscritto ~ULL U LEQ VAL

Taran!o.it

0 7 NOV, 2003

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di OPEEATOEE 1) £SEE( #¢fon la presente -

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di :

- dipendenza

- LN.PS.

- LN.A.LL. per visita collegiale
Dimostraiivo della retmbuzione

EI,_..I__I_I_J

-

O7)H Vv (o4 AUTENTI 7 7

DEGLC AV 79977997 - 7770 -

In attesa. porge disunti saluti.

Tararo H. g 7 NOV. 2003

F AMAT S.p.A. - TARANTO
Prof. Afrivg n° /f S ?L‘(’f

del__=_;
Presidente
Vice Presidente
Consigliers
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Ares Contabilits e Bilancio
Area Conir-App.-Acqg-Magazz.
Area Informatics
Area Movimento
ﬁ 69\Tiale
hrea Tecnica.
Riparfizione Contratli & Appalti
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistr
Uiffisios Prodott del Traifico
Uifleic Ragionerie

AV

DDDDDDD

oo

B;

0000000
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7 Rucnsarers Mo neri B s T

g’;ﬂé o zienda per la obilita nelle’ Brea di £ aranto s.p.A4.

i{, 4?3'% Codice Fiscale, Partita IVA e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

1\{?&.}_

v
| Taranto 27 GEM.2003
Prot. n®: _@‘%ﬁf_,_
All’agente

LOLLI Leonardo

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 1° febbréio
2003 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DI. ORE IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

(Ing. Giovangi Jlatichecchia) ,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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Taranto i,

464

Alla Direzione A.M.A.T.

ey e [
/ X i B

Diriganie Arron

—_— Dingania¥r oo 3
Ciroltore erail'Faury o 1
Ared inlommatica i
Jaies Legan |
Arer Farona'e 5]
Area (4o nimentn -
Area Tecmca |}
Uthicia hagiorzs: i
Uiticia Prod, det Trethes ]
. : Uike o Sayrotaria |
Oggetto: Accodamento ferie. Uitrelo Gontrari =
............................................. ]
....................................... 3

[l sottoscritto é 0Ll (L EoNMNA4R D"’, dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di ACENMTE-™ /- HOV HENMTO%0n 1a

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno '5419“/ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 4 90¢&

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.

| dipendente ,

Al




- /q.zienda perla M obilita neuvqrea di Q:ranto Sp.A

Codice Fiscale, partita [VA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° é L( df
Taranto, I 29/05/2001

Egr. Sig.
LOLLI LEONARDO
SEDE

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° gennaic 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del 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 salufi.

IL DIRE'FORE IL PRESIDENTE

(I, Giovari M{iichecchis) D 7L

Via Cesare Bauisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@armat.tait pag. 1



Taranto W, AN A M-

Al Direttore Generale AM.AT.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

00|

Oggetto: Accodamento ferie.

(O0Lcr  LEQWNIRV O dipendente di

Il sottoscritto
Hov: HE¥72 conla

codesta Azienda, con la qualifica di @EEMLE D

presente istanza chiede alla SV. I accodarr;ehto di n° 10 giorni di ferie

—
, giusto accordo aziendale vigente,

della spettanza dell'anno £ OO0

da usufruire per l'anno -5 © o .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie 'occasione per porgere

A.MAT.. TARANTO

Pror, Are .,nvq ’ I
A gty AT S,
LI | /— ' .
. g )

distinti saluti.
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Ufflelo Prod, de) Traftico
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RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.- TARANTO

Prat. Arrivo n"/l _2_4 -
dﬂ__T__F_EBL -ﬂﬁﬂ:_ '
3

Dirigente Ammin.vo

Area Informatlca SPETT'LE
Area Legale AZIENDA A.M.A.T.
Area Personale S E D E
\ Area Movimenlo
NS prea Tecnica AL COMITATO PROVINCIALE
clo Ragieneria I N P S-

Utticio Prod. del Trallico
Uiticlo Segreteria
Utiicio Coniratti

TARANTO

_ 0000000000

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso
errata applicazione dell'art. 9 della legge 472/99.

. =) &-/ - 7f‘
Il sottoscritto Sig, ch?z"("f ..... Lﬁ‘pﬂz} R’mﬁato af‘?’ﬂ’ An/?bll 2/ ? '{

Residente in .. JARAVI ... Via VENEXA, ELL1A. ool in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di .4, &EX T8 Dt ML VLHELTTZ ...

Matr. 1. . 2 B 7o G5 CFs Ll b RBIARCLEQ AT i
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘i nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° H? f“i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaic 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere Ia restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt 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 all'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate 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)

et -
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AMAT. : 764

- Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, It 22 MAG 2000

~ 1
Corrispondenza interna  prot. n° A‘/}’IU (’3

Al dipendente

Sig. LOLLI Leonardo
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue. L

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo a! rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
apA" 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
ii periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilitin nell' Area di ‘I:iranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro’ straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non é
accolto.

Distinti saluti

IL D (') GENERALE
x Francys Bello)

-7,
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931

N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

11 sottoscritto SlgLOLLlL EOMARDNG.  Nawa LARANTO. 102 04754

residente in .1 ARANTS .. ... via.. VENERLA. CIO LA B ... prov.. [T
Cap. Gl [€©0 in forza za/l&(zizienda..,.zl 928 RAAAT. . residenza di servizio.,. ¥ A fC AT
Qualifica .. QL&+ .l AALOL. ... matr. AS4LES.. pat. N°.7A 2@ (K225 ...
rilasciata il ..20. 7. A6 o, codice fiscaleLLL L . ROBLAL2.L0.LY Ko

CHIEDE

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

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

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

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
Ticorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del
Sig. s et Matr
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pirlgenie Ammin.vo
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Ared Peraona’le ﬁzl
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utficie Prod. del Tratllco M
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" Taranto i, ,/Z% “//0“//‘?_??

Al Direttore Generale A.M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE '[T.M.A.r.--.—jﬁ o

I Prot. Arrio o 33
2 i

de

Dirigents ammin.vo
CO\ Area lﬂm:;“
m Arem l-ecnle
Area Porsonain
Ares Wavimenmg

Area Tacnizg

Utliclo Hagloneria
Uiflcte Prog, dgt Tralllco
Utticto Bagraieng

Utficto Cantrag

— N
Il sottoscritto l— oLl ( L &0 WA R b“:) dipendente di
ACENTE-N ﬁou[ﬂﬁ/u,ﬂ%on la

Oggetto: Accodamento ferie.

0000000oOROgns

i

codesta Azienda, con la qualifica di
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno //Q?‘?Q , giusto accordo aziendale vigente,

7
da usufruire per fanno £ © OO .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgére

distinti saluti.




N AL Direttore Generale
A dell' AMAT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

setfoscritto LOLLl L EoNGRD ‘2, dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di CENIE-D - HOUIHLYTC | visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 0O0.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 c) dell'art. 2 del citato
Accordo. '

A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°
giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi:

A nmro
n° 17; cedolini paga relativi all'anno 1982 A-MAT: T
n°}& cedolini paga relativi all'anno 1983 ;U B'?E.mg_
irigente Ammin.voe
n°.i1g;. cedolini paga relativi all'anno 1984 :m an'w‘n-"e-
rea Lagale
n°lz__ cedolini paga relativi all'anno 1985 :re: ::r::::o
n?/j; cedolini paga relativi ali'anno 1986 3:;: ‘:::::nm
n°//i cedolini paga relativi all'anno 1987 3:":: ::«:“:::-f--"m%
Taranto |i, C?" (5 ~ //‘? ? ‘? Utticlo Contratt é
In fe = =1
.7 N

LY T

Dnmﬁpgu
N



¢

) A MAT. TARANTO
i § Prol. Aﬂvo n'
AMAT. 01 0% 44
¢ _ Oitigente Ammin.vo =3
Azienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto Area lotarmatica - (]
‘Area Lagale 3
Aresa Parsonsle =3
Area Legale Ares Movimeato .
Area Tecnica |
'976// Utficio Ragioneria ]
Utticio Prad. det Traflico :E
Taranto, 01/06/198%.greteria !
1 ; U'ticlo Contratti Y
Corrispondenza interna prot. n® ___ [:I
o Al 4 =

L /£

g,}}\\\y Q‘( \’a Dirigente Ammﬁi7§|wo
ﬂz

/ %\ Capo Area Persondle

\ SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del tavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti: Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione Antonio, Salamina
Giovanni, D’Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D'Ald Angelo, Stasolia Lorenzo, Palagiano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, tzzo Nicola, Talé Ar-
cangelo, Nicoll Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-
seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paoclo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli
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-

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬁrea di 'I:;ranto

Area 'Legale

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,
De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,
Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,
Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,
Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-
pia.

L’atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-
guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:

1. Altamura Antonio £ 1.434.210
2. Massari Amedeo £ 1.946.881
3. Frigiola Pietro £ 2.596.066
4. Convertino Gennaro £ 5.159.702
5. Salamina Giovanni £ 9.489.885
6. Ferri Adriano £ 5.445.776
7. Picuno Giovanni £ 7.019.683
8. Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
9. Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
10. Cianciaruso Umberto £10.242.339

11.De Carlo Palmino 6.552.269

3.828.550
3.937.062

£
12. Quaranta Gino g
£
14. Bottiglione Antonio £ 3.700.712
£
£
£
£

13. Zaccaria Cataldo

15. D'Addario Giuseppe 7.299.528
16. Caroli Francesco 2.938.406
2.197.448
7.647.621

17. D’Alo Angelo
18. Palagiano Angelo
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AMAT.
ﬂzienda per 1a Mobilitﬁ nell'ﬁrea di q.;ranto

Area Legalc

19. Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
20.1zzo Nicola £ 2.993.371
21.Tald Arcangelo £ 9.966.427
22.Vecchio Pietro £ 1.771.615
23. Coccioli Francesco £ 2.867.460
24. Palummieri Cosimo £ 3.537.266
25. Passiatore Antonio £ 2.793.207
26. Granio Nicola £ 4.199.821
27.Cardellicchio Giuseppe £ 6.226.087
28. De Pace Vincenzo £ 5.972.229
29. De Giorgio Paolo £ 2.140.848
30. Passalacqua Giacomo £ 1.308.644
31. Nicoli Salvatore £ 8.214.500
' 32. Gianfreda Cosimo £ 2.801.670
33. Arena Domenico £ 9.053.619
34. Gentile Francesco £ 3.288.192
35. Mastrovito Giuseppe = £ 3.941.973
36. Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859
37. Spinosa Paolo £ 4.725.397
38. Tedesco Giovanni £ 4.548.836
39. Generali Aldo £ 4.686.015
40. Gallo Damiano £ 3.927.736
41, Cavallo Carlo £ 6.755.642
42. Mancuso Pasquale £ 3.183.619
43. Noia Giovanni £ 8.835.368
44 Lanzo Nunzio £ 5.812.638
45, De Bartolomeo Pierantonio £ 1.562.198
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46.
47.
48.
49.
50.

51

/)

AMAT

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'.qrea di q.;ranto

Area Legale

Savoia Mario
Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo

Fuggetti Cosimo

. Corrato Gaetano
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Attollino Francesco
Fanelli Francesco
Rend Angelo

De Padova Antonio
Giosa Rocco

Lolli Leonardo

Elia Pietro
Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni

Nigro Giuseppe

Menenti Maria Fabiola

Cimaglia Olimpia

£

8.065.232
4.691.533
4.285.789
6.376.169
3.174.340
7.731.365
4.333.002
1.152,083
6.744.787
6.067.859
9.951.343
5.938.572
5.955.986
9.068.848
8.828.015
2.487.819
7.254.583
285,560
669.093

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Aw Ol\mpza szaglza)

\\/}JJLLAJQ)U\!\P

J
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AMAT.
.q.zienda per la Mobilit:‘n nell'ﬂrea di ‘Iz‘lranto

Area Legale

A M-A-T--TzRAEN;‘-'O Taranto, 23/06/1999
Corrispondenza interna  prot. n® "‘2" "3""ﬁ° "l 'I"l ‘]g‘g'—g' Lo
:nﬁa;nlu Ammin.vo rC-l
~;ea lnformatica D
~tt:3 Legale [:j
u@}/ ~rea Personale w
¢ s Movimento m
)/. aea Teenlca D AI
\{_‘0 [\)9 Q @}] o 2,'::_'":;:',,‘,,,.“% Direttore Generale
Uticio 3egreteria _
g utficio Contratth . SEDE
PR
\D\Y \M\&\ 7 O

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:

v

Altamura Antonio, De Carlo Palmino, Massan Amedeo, Oua/ranta Gino,
Frlglola Pietro, Zaccarla Cataldo, Convertmo Gennaro, Bott:gllone Anto-
nio, Salamina Giovanni, D'Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Fran-
cesco, Picfmo Giovanni, D’Alb Angelo Stésolla Lorenzo Pala{giano An-
gelo, Ce[lamare Vincenzo, DI Lena Gluseppe Clan0|aruso Umberto 1zzo
Nicola, Talo Arcangelo, Nlcoll Salvatore, Vecchlo Pietro, Glanfreda Co-
simo, Coccioli Francesco, Ar:ena Domenico, Palu;nmlerl Cosimo, Ge'ntile
Francesco, Pass':iatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Gra:"lio Nicgla, B';Jc-
colieri Giuseppe, Caréellicchio Giuseppe, Spi:;osa Paolo, De Pace Vin-

"] v ) <
cenzo, Tedesco Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano,
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitfn nell'ﬂrea di 'I:‘:ranto

Area Legale

i v s v

Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-
/!

squale Fanell Francesco Noia Giovanni, Reno Angelo Lan/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantomo G1osa Rocco, Savoia Mario,
Lo[ll Leonardo, Albano Giovanni, Ella Pietro, Piz:zaleo Francesco, Mgnta-
naro Michele, PieBoIi Leonardo, Cotu’gno Eupremio, Fug;getti Cosimo,
Chilo'(iro Giovanni, Corréto Gaetano, Nigré Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, nonché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO ARFA LEGALE
(- wapia Cimaglia)
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- Orps o).
) Uy udx%A m&h&eﬁiﬂ@% PER(COPIA CONFORME

(2 ?) MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
o DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
i ' COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE Q
i giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Cc;?nr.nissione
provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.
Q?\€§|DEN‘IE'; Vo1, G oRCATO SoLiT?

QD&MONE MTE SpiomptLe: 36 . ALFONP@

Giff gy Nuill

(ASS. @y m\cuﬂm)

Cp pqoneW(E Y1 “Nidhprioey 0 Si16. TERNANDO
CUH I no CCCUC)

si sono presentati:
1) 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°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

i 2) Cavallo Carlo, nato a Faggiano il 31/08/1940;

| 3) Mancuso Pasquale, nato a Manduria il 16/03/1954;
4) Noia Giovanni, nato a Laterza 1'1/01/1938,;
5) Lanzo Nunzio, nato a Bernalda '08/08/1949;
6) De Bartolomeo Pierantonio, nato a Taranto it 31/10/1955;

7) Savoia Mario, nato a Bernalda il 13/01/1946;



WAL E

8) Albano Giovanni. nato a Tarantyo il 03/06/1950;

- 9f. Pizzaleo Francesco, nato a Manduria il 20/02/1955:

e
-

10)

Piepoli Leonardo, nato a Talsano il 15/09/1958;
11) Fuggetti Cosimo, nato a Taranto 1'08/12/1957;
12) Corrato Gaetano, nato a Taranto il 27/04/1939;
13) Neglia Domenico, nato a Locorotondo il 05/01/1946;
14) Attollino Francesco, nato a Castellaneta il 25/10/1957;
15) Fanelli Francesco, nato a Pulsano il 07/09/1'951;
16) Rend Angelo, nato a Taranto il 10/02/1954; @
17) De Padova Antonio, nato a S.Marzano il 04/08/1951; ‘,—;2‘2
18) Giosa Rocco, nato a Taranto il 15/04/19489; \’Q%E;

19) Lolli Leonardo, nato a Taranto il 02/01/1/54;

20) Elia Pietro, nato a Ceglie Messapico 1'08/01/1945;

21) Montanarto Michele, nato a Taranto il 10/03/1948;

22) Cotugno Eupremio, nato a S. Marzano il 20/12/1956;

23) Chiloiro Giovanni, nato a S. Marzano il 06/11/1947;

24) Nigro Giuseppe, nato a Talsano il 13/01/1945;

assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIF=EGIT, N persona dr Mastrotee—Raolo;

FIT-CISL, in persona di lmpesic—Michele;SAv A v N o GioVA AN
UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., inpersonadi TOHAS AT R0

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso



»

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcole della
indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO |

a) che, su richiesta delle OO.SS, ¢ stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti del' AMAT a veder incluso nella base di
calcolo del TFR e dell'indennitd di anzianita il compenso percepito a
tité)lo di lavoro straordinario;

b) che in data- 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra

'AMAT e le OQ.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal

.d.A. dell’AMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito si riporta:

“L'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,

fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco

Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMQO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIQO.Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato
I'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto; -

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalitd di erogazione della prestazione,

non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla



determinazione della base di calcolo del suddetto TFR. avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende. e da ultimo presso ['AMAT. & sorto
contenzioso. con gli ex dipendenti. per quanto riguarda l'inclusione
dello straordinario ed in particolare di quello continuativo 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 - I'armonia nell’ambiente di lavoro;

- che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga

fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le

certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto
accordo, sono 503;
tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:
Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative
eccedenti l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti.
eccezionali ed impreviste,
Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere
alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in
considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di
serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro e,

dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie.



a

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno alfl’atto
transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.A. secondo
la seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione  lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno:

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera 1a
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo

TN 983/1987. |

T : .

' %% r il 1982 si calcoleranno i 7/12.

N 2>

¥
‘?"b

L]
Ly

=

Egr quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara

tiferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata 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
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo  lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno Ja metodologia di calcolo sub ¢)
soltoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione

TER straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.



La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge.
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.
Art. 3

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera. ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli

atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle

N

azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti of/¥

N
@ :\13‘

Qo

riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base d
calcolo 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 turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato

nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro *

straordinario rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulterién' 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavero straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non 'Qtili ai fini della

determinazione della base di calcolo def T.F.R.

o"(g
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Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato  dal Consiglio  d1
Amministrazione dellAMAT.
Successivamente. i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
I'atto  transattivo. allegato 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 premess;a costituiscono parte integrante del presente accordo:

i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo megilio
onsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di

avoro eccedenti V'orario normale di lavoro fino al 31/12/1988 sono

state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
l'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelie
somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalita di cui allaccordo sinddcale del 21/01/1999,
riportato in premessa (X=TFR al 31/12/38; Y=lncidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y z
a) Cavallo Carlo £ 72.951.975 + 6.755.642= 79.707.617
b) Mancuso Pasquale £ 55.883.277 + 3.193.619= 59.076.896

c) Noia Giovanni £ 67.422.001 + 8.835.368= 76.257.369



d) Lanzo Nunzio £ 53.032.529 + 5.812.638= 58.845.167
e) De Bartolomeo Pierantonio £ 30.294.044 + 1.562.198 = 31.856.242
fy Savoia Mario £ 68.087.311 + 8.065232= 76.152.543
g) Albano Giovanni £ 64.872.093 + 4.691.533= 69.563.626
h) Pizzaleo Francesco £ 44064125 + 4.285789= 48.349.914
i) Piepoli Leonardo £ 49512221 + 6.376.169= 55.888.390
I} Fuggetti Cosimo £ 47.098.345 + 3.174.340= 50.272.685
m) Corrato Gaetano £ 64.691.489 + 7.731.365= 72.422.854
n) Neglia Domenico £ 63.550.818 + 8.380.913= 71.931.731
o) Attollino Francesco £ 47.970.390 + 4.333.002= 52.303.392
p) Fanelli Francesco £ 47.389.885 + 1.152.083= 48.541.968
q) Rend Angelo £ 48745485 + 6.744.787 = 55.490.272
r) De Padova Antonio £ 56.445.808 + 6.067.859= 62.513.667
s) Giosa Rocco £ 55.998.232 + 9.951.343= 65.949.575
t) Lolli Leonardo £ 56.088.909 + 5.938.572= 62.027.481
u) Elia Pietro £ 52612599 + 5.955.986= 58.568.585
v) Montanaro Michele £ 43370451 + 0.068.848= 52.439.299
z) Cotugno Eupremio £ 49094913 + 8.828.015= 57.922.928
x) Chiloiro Giovanni £ 25468722 +2.487.819=  27.956.541
y) Nigro Giuseppe - £ 49.068.414 +7.254.583=  56.322.997
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente

di accettare rideterminazione e, pertanto,

la suddetta la stessa,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & 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 giudizi‘arie, dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integraimente l'onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin dora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi



titolo dovuti. le somme che questultima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transaiia;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusioﬁe det
lavoro straordinario, secondo le modalita di cui allart. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, [I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delie OO0.SS. ed in esecuzione dell’art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo ©~  di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco ~di ciascun

nominativo indicata, a! lordo delle ritenute di legge, somma

equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Cavallo Carlo £ 6.755.642
b) Mancuso Pasquale £ 3.193.619-
¢) Noia Giovanni £ 8.835.368
d) Lanzo Nunzio £ 5.812.638
e) De Bartolomeo Pierantonio £ 1.562.198
f) Savoia Mario £ 8.065.232
g) Albano Giovanni £ 4.691.533
h) Pizzaleo Francesco £ 4285789
iy Piepoli Leonardo £ 6.376.169
[) Fuggetti Cosimo £ 3.174.340
m) Corrato Gaetano £ 7.731.365
n) Neglia Domenico £ 8.380.913
o) Attollino Francesco £ 4.333.002



p) Fanelli Francesco £ 1.152.083
gq) Rend Angelo £ 6.744.787
r) De Padova Antonio £ 6.067.859
s) Giosa Rocco £ 9.951.343
ty Lolli Leonardo £ 5.938.572
u) Elia Pietro £ 5.955.986
v) Montanaro Micheile £ 9.068.848
z) Cotugno Eupremio £ 8.828.015
X) Chiloiro Giovanni £ 2487.819
y) Nigro Giuseppe £ 7.254.583

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti

si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai <<

data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta

documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad

alcun ncalcolo.

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

Letto, confermato e sottoscritto.

o I Qe -

a) Cavallo Carlo

b) Mancuso Pasquale | ﬂ%«mﬂa\

c) Noia Giovanni ® — <

d) Lanzo Nunzio /W/‘O

e) De Bartolomeo Pierantonio 1

fy Savoia Mario "#;Mﬂw% @‘//
g) Albano Giovanni

h) Pizzaleo Francesco

i) Piepoli Leonardo

1} Fuggetti Cosimo
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m) Corrato Gaetano g *”71/

n) Neglia Domenico
) Attollino Francesco%%ﬁa é/:ﬁ
p) Fanelli Francesco ;

) Rend Angelo

r) De Padova Antonio

s) Giosa Rocco
O -t

t) Lolli Leonardo .,

u) Elia Pietro %‘%M

v) Montanaro Michele UAQM A o @‘@Q‘.\f
z) Cotugno Eupremio

x) Chiloiro Giovanni ﬁﬂo %
y) Nigro Giuseppe é‘ﬁ

Aznenda per la Moblhta nell Area di Taranto ( AMW

FIT-CISL, in persona di |mperioNIichEle S }—/: wg (GIOVA f“/‘
«}-v—- C/’ ‘aSe e

UILT, in persona di Muscetta Pietr
U.G.L., in persona di TR ARSI @Q” R o)
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio ///7 %

LA COMMISSIONE



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘; nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n"_i? 69/0 Taranto, li 25/06/1999
Oggetto: permessi elettorali

Al Dirigente Amm/vo
CARALLO Dott. Pietro
Sede

Al Sig.
PASSERETTI Ing. Gabriele

Capo Area Movimento
Sede

Al Sig.

CIGLIESE Ing. Cosimo
Capo ImpiantO

Sede

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti, nei giorni a fian-
co indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

Reparto Amministrativo

CIMAGLIA Avv. Olimpia gg. 12-13-14;
TURSI Dott.ssa Tiziana gg. 12-13-14;
MORETT! Antonio gg. 12-13-14;

DI TARANTO Vito gg. 12-13

Area Movimento

ATTOLLINO Francesco gg. 12-13-14;
BELLAVISTA Claudio gg. 12-13-14;
CAPPELLANO Giuseppe gg. 13-14;
CAMASSA Emanuele gg. 12-13-14;
CLARELLI Domenico gg. 12-13-14

DE BARTOLOMEO Pierantonio gg. 12-13-14;
ELETTO Giuseppe gg. 12-13-14;

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘] nell'ﬂrca di rI;Jranto

Area Personale

FANELLI Amedeo gg. 12-13-14;
FORNARO Vincenzo gg. 12-13-14;
FIORE Pietro gg. 12-13-14;
FUGGETTI Cosimo gg; 12-13-14;
GALLO Damiano gg. 12-13-14;
GUIDA Arnaldo gg. 12-13-14;
1ZZ0 Egidio gg. 12-13-14;
LANZA Fedele gg. 12-13-14;
LIUZZ] Aldo gg. 12-13-14;

LOLL! Leonardo gg. 12-13-14;
MAIORANO Emilio gg. 12-13-14;
MAZZA Ciro gg. 12-13-14;
MORLANDO Ernesto 12-13-14;
PERRUCC! Euprepio gg. 12-13-14;
SCIALPI Cataldo gg. 12-13-14,
SPAGNULO Giuseppe gg. 12-13-14

Area Tecnica

ALBANO Giovanni gg. 12-13-14;
ALBANO Egidio gg. 12-13-14;
CAPRINO Antonio gg. 12-13-14;
DELLI SANTI Antonio gg. 12-13-14;
DE PADOVA Antonio gg. 12-13-14;
ERARIO Francesco gg. 12-13-14;
ERARIO Pasquale gg. 12-13-14;
LEONE Paolo gg. 12-13-14;

MAZZA Luigi gg. 12-13-14;
ZACCARIA Angelo gg. 12-13-14.

Qualora non sia stato goduto, i suddetti dipendenti hanno diritto
di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo di
svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso anche il ri-
poso settimanale

Distinti saluti

Il CAPO A PERJONALE
(| nti 11,55 M. Fakiola)
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CARRA EDITRICE - Casarano (Lo) - Cod. 025604.00

~

T

f
Comune di

4 PANTO
TARANTC

LProvincia di

-

mﬁLéénow el0wo PEE &  ROVINVNCI AL
(N b -

r
UFFICIO ELETTORALE

< SINDACES
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Visti gli atti d'ufficio;

A%~ 06 - AQ89

-dalle ore ;é@ alle ore ZZFOO

Al - o6 - A999

dalle ore.ﬂq@ alle ore Aiﬁoi)

TMJ@ Al

06-A994

.

ATTESTA
che_i |__sig_  _Lolll [covqpro
nate a TAGANTO i -1 - 54
ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: Rf’r FRESEMTANTE D
{1574 , @
presso la Sez. n. /9 \P- nei seguenti giorni ed orari:
A2 - o6~ AQ8F dalle oreA@@ alle ore J&io

{1) Precisare il tipo di consuliazione.

{2) Presidente - Segretaric - Scrutatore « Rappresentante di lista ¢ di candidato - Rappresentante dei promoleri dei referendum o dei gruppi pofitici,




AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 22/04/1999

Corrispondenza interna prot. n°mga9’q Al Sig.

PASSERETTI Ing. Gabriele
Capo Area Movimento
SEDE

Oggetto: permessi elettorali

Comunico alla S.V. che | sottoelencati agenti, nei giorni a fianco
indicati sono stati in permesso retribuito per motivi elettorali:

D’'APRILE Giuseppe gg. 17-18;

DE BARTOLOMEO Pierantonio gg. 17-18;
LOLLI Leonardo gg. 17-18-19;

MAZZA Ciro gg. 17-18-19;

SCARNERA Francesco gg. 17-18-19

Qualora non sia stato gia goduto, i suddetti dipendenti hanno di-
ritto di usufruire di una giornata di riposo compensativo, se nel periodo
di svolgimento delle operazioni elettorali sia stato compreso anche il
riposo settimanale.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE
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CARRA EDITRICE - Casarano (Le) - Cod. 025604.00

Comune di_ T4 g4 N o
| Provincia di Tﬁ" M”TQ

-

W REFEREWNuH Pobol ARE ol A5 Rl d 2Fff

\
( UFFICIO ELETTORALE
IL SINDACO
IL PRESIDENTE DI SEGGIO
Visti gl atti d'ufficio;
ATTESTA
e L1 s _LolLl LEopKRDe

nat.e _a TP“FLH'VTO il Z/'—f/fffg

ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: g thd"’“

presso la Sez. n._ﬂ_ nei seguenti giorni ed orari:

4 ’P/4 /i fff dalle ore /¢ alle ore /fé 2
/4 / (’ //7}9/’ dalle ore 2 622 ~__alle ore 24'0"

4 F/4 /i}o” dalle ore £2:99 _alleore 20:46

.

(1) Precisare il tipo di consultazione.
.
(2) Prasidente - Segretaric - Scrutatore - Rappresentante di lista o di candidato - Rappreseniants de promoion Qgt raisionaum o den gruppl pabhci,
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Al Sie

UFFICIO ELETTORALE

5040

LOLLI LEONARDO

Nato il 02/01/54

VIA VENEZIA GIULIA N. &
- TARANTO -

OGGETTO: REFERENDUM POPOLARE - 18 APRILE 1999

Con provvedimento n. 5 , in dat 9 MAR, 1994di questa Commissione

Elettorale Comunale la S.V. 2 stata’ nominata scrutatore presso il Seggio
Elettorale n. S <

Nel notificarLe quanto sopra ai semsi dell'ultimo comma dell'art. 21
del T.U. 16 maggio 1960, n. 570, La invito a presentarsi presso il suddetto
seggio alle ore sedici del giorno 17 aprile 1999, GWVertEndolaTehe~T0F
diFEERitatore & abblguioT o peradesi gnato (att. 24). salvorgrave idpedimento
daTomunicatE T entro 48 Soreadaz notifica/

A' termini dell'art. 62, del T.U. n. 570, la S.V. pud assistere — ove
lo creda — presso la Pretura di Taranto il giorno 2 1 APR, 1839, alle
ore qloo , all'apertura dei plichi contenenti le liste usate per la votazione.

IL SINDAGCO

Taranto, 17 aprile 1999 Rag. Gaetano DE COSMO

(?T?:ZEZ-TARANTO
Pray. #Areivo ""’M'Rl %
' aiﬁ_ﬂi’_&_ﬂ -
Dlriqum_ﬂ.Ammin.vq_“D
Ared {fgrmatice |
JAren Legale [ _
Ares Phisonsle B
Arsa Mrgvimdnto B
argi TEcRica O
piitEls Ragionaris |
witkie Pigd: der Traffico =

umcly Sigitiertd —
isia Sonisaiti ]
PETECEL TN s i

) - '_7: [:—} i

-




ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIQ
A. M. A. T,

SEDE

Il sottoscritto Lolti-lFoNdRDIgjpendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
$.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199& giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1999

1540 L21§ Mﬁ@i



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂ(ea di q;ranto

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

T ZMIZ/ Taranto, i 21/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. LOLL! Leonardo nato a Taranto il 02/01/1954, é stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT in data 22/07/1978, con la qualifica di
Conducente di Linea reparto Movimento.

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
" guente sviluppo di carriera:
dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 6°
dal 08/01/1995 a tutt’oggi Agente di Movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’
interessato.

s

RETTORE G. RALE
We c thrello

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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SPETT.le

AMAT.
~ Ufficio Pefythale
*
Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE y
[ sottoscritto L0LLI __LEONRBDO chiede il curriculum professiopale

con I'indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta
Exat 13c.7¢8  LN.257/92 modificats dallaLN. 27193

r



Alla Direzione Generale AMAT
SEDE

oggettoiRicorso-Reclamo.

. I1 sottoscritto agente LOCll CCONARND parr, /54K 6

dipendente AMAT con la qualifica di AG.di Movimento 1liv.5° con il
presente propone ricorso-reclamo al sensi delle leggi vigentl per
quanto di seguito riportato: )
Premesso

-che a seguito della entrata in vigore della Legge 270/88 ha avuto
diritto al 5°liv. di Ag.di Mov. quale nuovo inguadramento normati-
vo ed economicé;
~che a far data da1Of O7- /915 s Ag. di Mov. 1liv.5°;

=che in virth della Legge 270/88 ha diritto ad espletare le mansioni

promisque;

-che tali mansioni in difformitd alla stessa non vengono fatte esple-

tare;

CHIEDO ; ey
che per quanto sopra vi sia 11 rispetto della legge 270/88.
In difetto,mic malgrado,sard costretto ad adire gli QOrgani compe=~
tenti a tutela del diritto.’
Distinti Saluti.

Taranto 11 D6-M4- 9 & I1 Lavoratore
M ~ %@S‘b
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ELENCO RICORSI PER MANCATA EPPLICAZIONE LEGGE 270/88.

PELLICANI ANTONIO
SPINELLI MICHELE
QUARANTA PIETRO
QUARANTA GINO
TUCCI DOMENICO
FIBRE PIETRO -
LONOCE FRANCESCO
MAGGIO LUIGI

LOLLI LEONARDO
CAMPO FEDELE
TUDISCO SALVATORE
CARRO GAETANO
PAGLIARA GIOVANNI
FRUSI ORAZIO
CLARELLI DOMENICO
SCHIFONE VINCENZO
AGRUMI ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
MELE RAFFAELE

DE PACE VINCENZO
DELLE DONNE VINCENZO
CAPOGROSSO IPPAZIO
GENTILE FRANCESCO
COTUGNO CIRO

DE PADOVA SALVATORE
CALELLA LEONARDO
ALBANO MARIO

D'ALO' ANGELO
FRACCASCIA STEFANO
DONVITO ANTONIO
LATANZA UMBERTO
RAIMONDO GIUSEPPE
PELUSO ANGELO

MAFPA CARMINE NICOLA
VANZELLI NUNZIO
GENTILE LUIGI
FORNARO VINCENZO
PIZZOLEO PIETRO
PULITO PIETRO
MINZERA SANTE

I1. PRESENTE ELENCO SI COMPONE DI QUARANTA NOMEINATIVI,

Gor

A

4 /\~:-\“ N

prat. Artivo nt,

;m.uu Ammin.ve
Area infermalice
Ares Legsle

‘Area Personsid
Ares Movimento
Arsa Tacnlca
Utficie Raglaneris

Ufticts Bagreteris
Ufmcle Cantratt)
p

A M.A.T.-'jwé%
.0 6 noy. 1956,

uUtricle Prod. del Traffico
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Corrispondenza interna prot. n° AP[ 46 ng

AMAT,
.ﬂ.zienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂrea di r.Z;trantt:-

Area Personale

Taranto, li 12/11/1998

Oggetto: Ricorsi gerarchici per attribuzione mansioni promiscue

COMUNICATO

A riscontro dei 40 ricorsi gerarchici, inoltrati in data
06/1.111998 da dipendenti con qualifica di agente di movimento, per
ottenere “in applicazione della L. n° 270/1988 il riconoscimento del
diritto ad espletare le cd. mansioni promisque” (sic!), tutti i ricorrenti
sono invitati ad una lettura piu atten’ta dei contratti nazionali, ed in
particolare dell’A.N: del 13 maggio 1987, All. A) che regola lo
svolgimento delle predette mansioni.

Invece, erroneamente nei ricorsi presentati si assume che

I'espletamento delle mansioni derivi dall’applicazione della Legge n°

270/1988.
Tali nozioni basilari dovrebbefo essere ben note anche, e

soprattutto, ai rappresentanti sindacali dei ricorrenti che, in virtu del
mandato ricevuto, dovrebbero avere sicuramente, piu di ogni altro
lavoratore, una cognizione  approfondita  dell’intera materia
contrattuale.

Ad ogni buon conto, si precisa che secondo I'A.N. succitato
I'agente di movimento svolge “le mansioni di conducente di linea nonché

a rotazione ed in promiscuita, guando ve ne sia la possibilita, le

mansioni delle qualifiche poste ad esaurimento con il verbale del 26

marzo 1986".

pag. 1



AMAT,
.ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Rimane fermo, comunque, che l'attribuzione a rotazione di
mansioni diverse dalla guida é& possibile solo quando queste siano
aziendalmente necessatrie.

Attualmente [I'espletamento di tali mansioni & limitato alla
qualifica ad esaurimento di conducente 8° livello, mentre per quanto
riguarda il verificatore T.V. le disponibilita sono tutte impegnate.

Non sono piu necessarie, invece, le mansioni di capolinea e
bigliettaio, anch’'esse poste ad esaurimento dal CCNL 1986.

Pertanto, i ricorsi avanzati sono infondati, in quante lI'azienda

opera nel totale rispetto del contratto.

IL DIRETTORE GENERALE
Lu

pag. 2



qg*‘ Taranto,"/:zl"l.é‘:.“/.‘?f%%

Spett.le Direzione Generale
AMAT - SEDE

Il sottoscritto 4 0 d‘ L L o VA /2 20

dipendente di codesta Azienda, contesta i termini della Vs, comuni-
cazione del 26/3/1997, in quanto l'accordo sindacale del 1972 non
si presta ad altra interpretazione se non a quella secondo cui la
glornata laveorativa del personale di guida impegnato ad agente uni-
co & fissata in 6 ore e cid prefigura, inequivocabilmente, il paga-

mento di ogni prestazione eccedente quale lavore straordinario.

Pertanto il sottoscritto invita codesta Direzione a scio-
gliere .la riserva di cui alla suddetta nota, nel senso di conferma=-
re le attuali modalitd di calcolo del lavoro straordinario ascri-

vendo cioé a tale voce ogni prestazione eccedente 1le 6 ore ,

Distinti saluti. W
A-M-A.T.'TARANTO » » ® 9 8 % & 32 80 A a b 0w

Dirigente Amln.vo F.F.
PEI" ri cevuta Area Infarmatica

Area Lepgale

Area Personale

RF

Area Movimento

Area Tecnlca

Ufficio Ragloneria
UMlicio Prod. del Traffico
Ufticlo Segreleria

Uftlelo Contratti

)

| &

il
7

| 000c0000e00Q
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L' ORIGINALE della Transazione %)/
& depositata nella cartella di: NS
DARCANTE FRANCO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
If giorno 22 del mese di Ottobre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO(PRE-
SIDENTE) ; SIG.ALFONSO GIANNUZZI(ASS.COMMERCIANTI);SIG.NICOLA MARINO' (CISL);SIG.FERNAN-

DO LUMINO(CGIL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- 'l‘AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alia stipula del presente atto
con defiberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;

- i sigg.:

1) FORNARO GIUSEPPE, nato a Taranto il 09/08/1949;

2) ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANCO PIETRO, nato a Taranto , il 15/09/1929;

4) CITO CLAUDIO, nato a Taranto, il 22/08/1851:

5) PAURINI GREGORIQ, nato a Talsano , if 10/03/1957,

8) BOTTARI GIUSEPPE, nato a Taranto, il 02/09/1963,

7) DE LUCA BENEDETTO, nato a Taranto, il 03/05/1959;
8) AUGENTI COSIMO, nato a Taranto, 11 29/09/1952;

9) PIGNATELLI ANTONIQ, nato a Taranto, il 20/07/1932;
10) D’ALO’ FRANCESCO, nato a Taranto, il 14/06/1948;
11) GIANN!" NUNZIO, nato a Comiso(RG), il 11/06/1927.

12) MIDURI FRANCESCO, nato a Messina, il 27/11/1944;




13) LOLLI LEONARDQ. nato a Taranto. Il 02 01/1854;

14) GRECQ GIUSEPPE, nato a Massafra, il 12:08/1948;

15) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1935:

16) FERRERI AMEDEQ, nalo a Taranto il 13:04/1937

17) DI GREGORIO FRANCESCO, nato a Palagiano if 04/09/1364
18) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;

18) CIAURRO COSIMO, nato a Massafra il 05/06/1939

20) LOCHI VINCENZO, nato a Manduria il 22/12/1956

21) AGRUMI ANTONIOQ, nato a Taranto il 19/12/1947

22) DE MARCO GIUSEPPE, nato a Villa Castelli il 31/08/1951

23) FUGGETTI COSIMO, nato a Taranto il 08/12/1857

24) LINZOTTI BENITOQ, nato a Taranto il 27/08/1935

25) TODARO GIANFRANCO, nato a Pulsano il 15/04/1947

26) RUSSO CIRO, nato a Taranto il 30/09/1955

assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele imperio, UILT, in peéo~
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL. in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oqgetto della controversia: preteso risascimento danni per aver prestato laftivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO
- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti 'attivita pre-

&=

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo



all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL. FIT

CISL. UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

dell’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

aver preso contezza delf'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 defta pre-

sente transazione;

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

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

1) LUAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate 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 giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata ‘sara caicolato 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 periedo di pa-

ga: e tuttavia 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 1n atto o futura avente ad oggetto i ripasi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro cotrispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forlettario di £

300.000.

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente 'oggetto defl'accordo 12/05/1997, senza -

conoscimento akcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-

sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre

1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di

legge:
FORNARQ GIUSEPPE £. 125478

ROCHIRA AMEDEQ £. 1.479.797

MANCO PIETRO £.1.457.357

CITO_CLAUDIO £ .503.526

PAURINI GREGORIO £. 490.027

BOTTARI GIUSEPPE £, 235.229

DE LUCA BENEDETTOQ £. 384.742

AUGENTI COSIMO €. 876528

PIGNATELLI ANTONIO £ 2.081.139

D'ALO" FRANCESCO £. 1.177.924

GIANN!" NUNZIO £. 216.826

MIDURI FRANCESCO £.1.751.538

LOLLI LEONARDQ £. 3.709.567




GRECO GIUSEPPE £.3.760.548

PAURINI ANTONIO €. 2.082.342

FERRERI AMEDEQ f. 156.258

DI GREGORIO FRANGESCO ¢£. 144.026

DE PACE VINCENZO £.4.138.986

CIAURRO COSIMO £. 191.709

:a¥ % FUGGETTI COSIMO £. 1.201.094

LINZOTTI BENITO €. 3.235.699

TODAROQ GIANFRANCO £. 2.096.956

RUSSO GIRO £.241.322

c) 1 sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli
stessi;

O d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed exfragiudiziaria inerente l'oggetto delia 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 carrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f} I sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente




atto transattivo, dichrarano di non aver allro a pretendere per aver prestalo 1a propria
attvita lavorativa in giorno destinate al nposo, senza aver godulo dello stesso in al-

tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) LUAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto }L___O
D AkeayTe FRARC, 3 %333 A

FORNARO GIUSEPPE £ 125478 ~ ctnd [Géx.
7

ROCHIRA AMEDEO £. 1.479.797

MANCO PIETRO £.1.457.357 _ \{{ 4,

CITO_CLAUDIO £ .503.526 @\l\() Q——Qh

PAURINI GREGORIQ €. 490.027 SN b |

\
BOTTARI GIUSEPPE £. 235.209 ‘l; ) éZ‘( @%

DE LUCA BENEDETTO £.384742 O 4 b [ L

AUGENTI COSIMO £. 876.528

PIGNATELLI ANTONIO €. 2.081.139
D'ALQ’ FRANCESCO £. 1.177.924 ,‘Df %%c’mqg_
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FERRERI AMEDEO £. 156.258 e~ j

Di GREGORIO FRANCESCO £. 144.026

DE PACE VINCENZO ¢£.4.138.986

CIAURRQ COSIMO €. 191.709
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LOCHI VINCENZO £ 3.827.275_ ./ f’)&(ﬁ (J AL

AGRUM! ANTONIO . 2.396.424 U‘}P A Lo (O,u,}/to Lo O

DE MARCO GIUSEPPE £, 1829.152.\{
FUGGETTI COSIMO €. 1,201,094 % e

LINZOTT! BENITO €. 3.235.699 Zﬂ gve e
TODARO GIANFRANCO €. 2,096,956 f( / /

RUSSO CIRO £.241.322 I M e 6\
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di_altri soggedi fispetto al trattamento dei dati
personalj ~

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diriti, delle
liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita 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.

Pertanto il sottoscritto.....é..Q.(....é..!. ....... G AR RO
matr. 0. .3 4h 65T
in servizio, alle dipendenze

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

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 00.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita 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.




\ % AVvV. MATTEO GIACCARI

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Taranto, 11 11.03.9

U,,Q,Q)é@ Jlle MW COA
?WM‘& w. 8¥/1¢ @M&b@

. A

RACCOMANDATAAR. spete.te

A.M.A.T.

via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO -

LOLLI LEONARDO — CHITI ARMIDO - GALLI GIUSEPPE - SAGLIOCCA PAQLO -~

(Proc.penale dinanzi al G.I.P. del Tribunale di Taranto - Del.
n.264 del 21.11.96).-

Vi invio in allegato la copia della sentenza di assoluzione
emessa dal G.I.P. del Tribunale di Taranto in data 04.12.96, nonché la
nota specifica relativa alle mie competenze professionali.

Rimango in attesa di un Vostro cortese senno di riscontro,
ringraziandoVi per la fiducia accordata.

Cordiali saluti,

A M.A.T.-TARANTO Avv.Matteg Giaccari

Prol. Arrivo n'_ﬁ—--

dal_
oingante Ammin.vo

Area Informatica

1
.
Area Legale 1
Area Personsle CI
Area Movimeato -
4rea Tecnica ([
Jtficio Raglaneria (.
utticle Prod. del Traltico i
Liticio 3egrateria —

i

uiteio Gorirall

ot 1622 AU

74100 TARANTO - CORSO ITALIA, 77 - TEL. E FAX (099) 720.30.11 0
S1 RICEVE LUNEDI, MERCOLEDI E VENERDI DALLE 18 ALLE 20
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AVV. MATTEO GIACCARI

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Taranto, 11

NOTA SPECIFICA
per 1'A.M.A.T. nel procedimento penale a carico di LOLLI Lecnardo, CHITI
Armido, GALLI Giuseppe, SAGLIOCCA Paclo dinanzi al G.I.P. del Tribunale

di Taranto.

*4 %

Esame e studio 400.000
Informative 1¢0.000
Indennitz di attesa ud.04.12.96 (min.2 ore) 240,000

Onorari per la partecipazione all'udienza preliminare

e la discussione orale 4,400.000
Rimborso forf.10% 514,000
TOTALE 5.654,000
Acconto (fatt.n.38 del 29,.11.96) 2,000.000
TOTALE 3.654.000
IVA 20% su onorari e CAP 745,410
C.A.P.2% 73.080
TOTALE 4.472.490
R.A., 20% 730.800
TOTALE 3.741.690

Avv.Matteo/ Giaccari

LA PRESENTE NOTA NON COSTITUISCE FATTURA
CHE SARA' EMESSA ALL'ATTO DEL PAGAMENTO

SECONDO LE VIGENTI LEGGI FISCALI

74100 TARANTO - CORSO ITALIA, 77 - TEL. E FAX (089) 730.30.11 0
SI RICEVE LUNEDI, MERCOLEDI E VENERDI DALLE 18 ALLE 20
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IRREVOCARIE nZA - é—fz

l 1l Giudice, Dr. Umberto Massafra,
' All'esito:
- dell’'udienza preliminare

' ha pronunziato la seguente
sentenza

| nei confronti di:
21 confronti 4i 1) LOLLL Leonardo, at. Taranto 02.01.1954 ed ivi res. Via Venezia

Giulia n. 6; 2) CdL11 frmido, ni. Taranto 03.05.1952 ¢ res. Talsano, Via D'Ayala
' palazz. “G"; 3) GALLI Giuseppe, nt. Laterza (TA) 10.06.1954 ¢ res. in Lama (TA)
Via Gentile n. 13; 4) SAGLIOCCA Paolo, nt. Taranto 18.02.1952 e res. in Pulsano
g (TA) Comprensorio Luopo Vivo, IT™ Trav. della II™ Strada -

I

THEUTRT I

del reato di cul all'art. 323 ¢. P- per avere, quali dipendenti del

I'AMLALY. in servizio quali autisti sugli autobus della linea urbana

nr. 24, al fine di procurarsi un ingiusto vantaggio noo patrimoniale
: abusato de! proprio ufficio omettendo illegittimamente di pcrcorrere'

per intero, nolle ultime corse, il Viale del Lavoro, sito nel Quartie

’ re Paolo Vi®, svoltando anticipatamente per Via Alcide De Gasperi e
saltando coni, nonostante le ciplicite richieste e rimostranze dei
passegeeri, 1'uitima fermata prevista sul suddetto viale.
'm Taranto, 1i 26 o 28.11.94, 6.12.94 ¢ 1.2.9%

CONCLUSIONF “(( '
- del P.M.: | f Mw Ao i ](

_selapiresa: AP




MOTIVAZIONE
Premesso che:
- a seguito di esposto presentato in data 27.2.1995 da vari cittadini e
successive indagini di P.G. delegate, il P.M. in sede procedeva penalmente a
carico di Lolli Leonardo, Chiti Armido, Galli Giuseppe e Sagliocca Paolo
dei quali veniva richiesto il rinvio a giudizio per il reato in epigrafe
specificato;
- all’odierna udienza preliminare, prodotto un documento da parte della
difesa, le parti rassegnavano le concordi conclusioni sopra riportate.
Tutto cid premesso, s’osserva. '
A prescindere dall'indagine circa la sussistenza dell”elemento psicologico
del reato (dolo specifico), certamente assai dubbia, attesa la mansione di
autisti degl’indagati e tenuto conto delle circostanze dei fatti denunciati, di
certo la vicenda ¢ rimasta sufficienza chiarita con la nota dell’ AMAT in data
3.12.1996 oggi prodotta, dalla quale si evince che fu decisa -per motivi di
sicurezza per la circolazione- una variazione del percorso sulla linea 24
(V.le del Lavoro lato 1° comprensorio, bretella 164 alloggi) e che sul tratto
V.le del Lavoro, compreso tia Via De Gasperi e 1° comprensorio non & stata
autorizzata alcuna fermata. E’ stato altresi puntualizzato come “la
circostanza che alcuni conducent abbiano, eventualmente, effettuato la detta
fermata NON AUTORIZZATA in Viale del lavoro, ha costituito
ingiustificata eccezione e non gia il normale espletamento del servizio”.
E’ palese dunque che difetta in radice I’elemento oggettivo del reato in
quanto nessun diritto avevano gli esponenti ad ottenere la fermata d’autobus
che si lamentava omessa.

Tutti gl’imputati vanno pertanto prosciolti dal reato loro ascritto con la .

formula “perché il fatto non sussiste™,
P.Q.M.
[1 Giudice dell’udienza preliminare, visto I’art. 425 CPP.

DICHIARA
N.L.P. nei confronti di Lolli Leonardo, Chiti Armido, Galli Giuseppe e
Sagliocca Paolo in ordine al reato loro ascritto perché il fatto non sussiste.
Taranto, li 4/12/96

s 11 Giudice
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1 SOHOSCHttO o e T et

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto n. 148/1931 e successive modificazioni,
corredato dal c.c.n.l. degli autoferrotranvieri e internavigatori 23 luglio 1976
e successive modificazioni come riportato in appendice al presente volume.
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Area
Area
Area
Area

Area

Uirigemc _Amr.'!in.vo E.F. ":]
Informetica

Legale

Personale
tMavimento
Tecnica

Miicio Ragionetia
Utficje Prod. del Traffico
Lifficio Segreteria

Ufficio Contrattd

-

Spett.le Azienda A.M.A.T.

RICORSO GERARCHICO

0000go0onouo

Il sottoscritto /-QLLJ Lémmc\ﬂ,m

dipendente di Code=sta Azienda con qualifica di @c&wﬁf M MovitEsti o

a naorma dell’art.l0 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931

n.148,inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimentno

dei templ accessori e delle pause all'‘internc dell’orario di

guida, casl come previsto e disciplinato dalla legge, -nenche

dalla contrattazicone nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi

di natura psico-fisica che, inevitabilmente, =i ripercuctono

ancha sull’'utenza.

Il presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’0.S.
U.G.L, 1a quale ha gii espletato ogni tentatlvo petr un  bonariog

‘companimento della vertenza.

§i fa presen+e;-che in caso di non ottemperanza a qguanto

richissto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fara

valere 17 suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di

aquanto dovutogli. Co.

Il presente reclamo vale anche come atto interruttiva dells

prescririane.

Taranto, []L1 LUG. 193/

I1 sottdscritto supericire gerarchico

dichiara di aver ricevuato il presente ricorso in data

FIRMA




Spett/le
? - OTT 1996 DIREZIONE DI ESERCIZIO

F'E»{KQ_Z.):/_ di Prot. A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto L O L L ¢ LEo WV ] [ {2 2, dipendente

di codesta Azienda, con la qualifica di AGCEWNVNTE -D1- HOU I HEWT @

¢ o slotifa

con la presente istanza chiede alla S5.V. 1* di n.° 10 giorni

di ferie della spettanza dell'anno / Q?é » giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1l'anno _{ {??)L -

Con l'occasione invia distinti saluti.

2 - 077, 1950

Taranto 1li,

I} dipen/ nte

r
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TRIBUNALE DI TARKTO

UFFICIO PER LE INDAGINI PRELIMINARI

. %, roanto, 5y / / zﬁ%

Y fppanlt

Risposta alla nota N, del Allegati

OGGETTO: @

G Vrearans
(otey Leonmanvs «- VA ?-1-5¢
eHTI Aamrdwo « TA 3.5.52
Gate %fw e .. ébkﬂ-e /0-6-5%
Shatioces Pak . ThA (£-2-5¢
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MELLA RISPOSTA CITARE L'UFFICIO ED IL NUMERC DI PROTCCOLLO
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AVvV. MATTEO GIACCARI

‘ PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Taranto, 11 4.12.96

Spett.le

A.M.A,T.

via Cesare Battisti, 657
74100 — TARANTQ —

LOLLI LEONARDQO — CHITI ARMIDO - GALLI GIUSEPPE - SAGLIOCCA PAOLO -
(Procedimento penale dinanzi al G.U.P. del Tribunale di Taranto —
Del. n.264 del 21.11.96).-

Ho il piacere di comunicarVi che all'odierna udienza
preliminare dinanzi al G.U,P. del Tribunale di Taranto, Dott.Umberto
Massafra, & stata emessa la sentenza di non luecge a procedere nei
confronti dei Sigg.ri Lolli, Chiti, Galli e Sagliocca perché il fatto
Toro contestato di abuso d'ufficic non sussiste.

Cordiali saluti,

Avv.Ma c Giaccari

M

74100 TARANTO - CORSO ITALIA, 77 - TEL. E FAX (099) 730.30.11 0
SI RICEVE LUNEDI, MERCOLEDI E VENERDI DALLE 18 ALLE 20
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PROCURE DELLE REPUBBELICE . .

_ 7 . presso il TRIBUNALE i _TARANTO
e
270X \
’1 "(‘_M"_ A"s/u R . N y
W 9 RICHIESTR DI RINVIOQ R GIUDIZIO
o ti “ - artt. 416, 417 c.p.p., 130 D.Lv. 271/89 -
o
, Al Giudice per l'udienza preliminare
: presso il Tribunale di Taranto
11 Pubbllifdo Ministero Dott.ssa Pina MONTANARO

Visti gli atty procedimento n._1526/95 Mod. 21 :
nei confronti di LOLLI Leonardo, nt. Taranto 02. 01 1954 ed ivi res. Via Venezia
! Giulia n. 6; 2) CHITI Armido, nt. Taranto 03.05.1952 e res. Talsano, Via D'Ayala
' palazz. "G"; 3) GALLI Giuseppe, nt. Laterza (TA) 10.06.1954 e res. in Lama (TA)
Via Gentile n. 13; 4) SAGLIOCCA Paolo, nt. Taranto 18.02.1952 e res. in Pulsano
(TA) Comprensorio Luogo Vivo, II~ Trav. della I1° Strada —

(1)

IMPUTATI

del reato di cui all'art. 323 c.p. per avere, quali dipendenti del

. " 1'A.M.A.T. in servizio quali autisti sugli autobus della linea urbana
nr. 24, al fine di procurarsi un ingiusto vantaggic non patrimoniale,
abusato del propriohufficio omettendo illegittimamente di percorrere
per intero, nelle ultime corse, il Viale del Lavoro, sito nel Quartie
re Paolo VI°, svoltando anticipatamente per Via Alcide De Gasper1 e

. saltando cosi, nonostante le esplicite richieste e rimostranze dei

. passeggeri, ltultima fermata prevista sul suddetto viale.

In Taranto, 1i 26 e 28.11.94, 6.12.94 e 1.2.95 —~

[ 4]




Ident:.flcate le persone offese "in.,

‘A S

- ,-r.n,, oy
1) DONADEI Vito, nt. Taranto 04’09.1968 ed ivi res. Q.re' Paolo v1° 1245"

2) PAONE Francesco, nts* Taranto 30.12.1970. ed ivi res. Q.re Paolo VI® 149;

3) ZECCA Daniele, nt. Taranto 15.07.1974 ed ivi res. Vico Giglio n. 1;

4) LATERZA Maurizio, nt. Taranto 10.11.1977 ed ivi res. V.le P. Nenni V/4;
5) BASILE Tiziano, nt. Taranto-13.09.1977 ed ivi res. V.le P. Nenni ed. V/3;
6) AMATO Alberto, nt. Taranto 28.07.1976 ed ivi res. Via Salvemin:i. 17;

7} LABBRUZZO Alessandro, nt. Taranto 18.12.1976 ivi res. Via Salvem:.m g; .

8) ZAPPINO Girolamo, nt. Taranto 31.05.1972 ed ivi res. V. le P.. Nenm. ed. 4/C-
9) CASTELLI Giovanni, nt. Taranto 17.01.1976 ed ivi res. Via Salvemn:. 1 =

4

Identificat la person_ offes_ in:

Evidenziata l'acquisizione delle seguenti font1 di prova:
— Denunzie circostanziate delle pp.ll.

— Indagini d4i P.G.

Visti gli artt. &16, 417 c.p.p.

CHIEDE

L'emissione del decreto che dispone 11 gindizio nei confronti degli imputati
e per i reati sopraindicati.

Manda alla Segreteria per gli adempimenti-di competenza e in particolare per
la trasmissione, unitamente alla presente richiesta

+ del- -fascicolo
contenente la notizia di reato, la documentazione relativa alle indagini

. ini
espletate e i verbali degli atti eventualmente compiuti davantl al giudice
per le 1ndag1n1 prellmanarl.

(2)

TARANTO

UFFICi

PERVERUTO 1L

INISTERO
_ & ina MYNTANARO)
i 15 SET. 1008 | . SRR ,
DeposJtata nella ancellerl d?l . e .
. = [

s

-

4



“-1(265 R.G. notizie di reato _

H£737QSR-G.G.LP. &

TRIBUNAILE DI TARAINITO
—Ufficio del GIFP—

AVVISO DI FISSAZIONE DELL'UDIENZA PRELIMINARE
— art.419 c.p.p- —

B COLLABORATORE U1 CRTTTLEHIA

| : vii Q.F.
L'ausiliario | fEassie Eﬂéﬂb’fﬂ

in relazione alla richiesta di rinvio a giudizio depositata

N in data Af§-¢-PX

nel procedimento di_cui sopra nei_confront:
1526/95 Mod. 21
bl T Venczia

i i - V" v
; fronti di 1) LOLLI Leonardo, nt. Taranto 02.01.1954 ed ivi res Ls- s
4 g?glia n. 6; 2) CHITI Armido, nt. Taranto 03.05.1952 e res. Talsano, ia (1A)
i . 6; : .
palazz. "G"; 3) GALLI Giuseppe, nt. Laterza (TA) 10.06.1954 e res. 1n-Lazzlsano
4) SAGLIOCCA Paolo, nt. Taranto 18.02.1952 e res. 1n

11~ Trav. della 11~ Strada —

A=

oti gli atti del procedimen

Via Gentile n. 13;
(TA) Comprensorio Luogo Vivo,

(1)

per i reati di1 cui ajl'allegste yichieste di YINWIO .u

- 131 1'% o ichidodente Dy oo




sti gli atti del procedimento n. _
i confronti di 1) LOLLI Leonardo, nt. Taranto 02.01.1954 ed ivi res. Via Venezia

Giulia n. 6; 2) CHITI Armido, nt. Taranto 03.05.1952 e res. Talsano, Via D'Ayala

Sy

//{ ,UW AVQSZG/ 95 Mod.

palazz.

wG": 3) GALLI Giuseppe, nt. Laterza (TA) 10.06.1954 e res. in Lama (TA)

Via Gentile n. 13; 4) SAGLIOCCA Paolo, nt. Taranto 18.02.1952 e res. in Pulsano

(TA) Comprensorio Luogo Vivo, II” Trav. della II” Strada —

{11

Identificate le persone offese “in:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

— il difensore di fiducia dell*imputato

avv .

DONADEI Vito, nt. Taranto 04.09.1968 ed ivi res. Q.re Paolo VI° 124;
PAONE Francesco, nt.® Taranto 30.12.1970 ed ivi res. Q.re Paclo VI® 149;
ZECCA Daniele, nt. Taranto 15.07.1974 ed ivi res. Vico Giglio n. 1;
LATERZA Maurizio, nt. Taranto 10.11.1977 ed ivi res. V.le P. Nenni V/4;
BASILE Tiziano, nt. Taranto 13.09.1977 ed ivi res. V.le P. Nenni ed. V/3;
AMATO Alberto, nt. Taranto 28.07.1976 ed ivi res. Via Salvemini 17;
LABBRUZZO Alessandro, nt. Taranto 18.12.1976 ivi res. Via Salvemini 9;
ZAPPINO Girolamo, nt. Taranto 31.05.1972 ed ivi res. V.le P. Nenni ed. 4/
CASTELLI Giovanni, nt. Taranto 17.01.1976 ed ivi res. Via Salvemini 1 -

— alla quale si comunica che 1l‘avviso viene dato solo al fi
ne di consentire 1l'eventuale costituzione di parte civile
e che pertanto la presenza all‘udienza sottoindicata € me
ramente facoltativa '

Oci

= i.J difiﬁfgredi uf{fico che si pomina nella persona di:

. doppre o 5V T

"l/ //L/lewv/// R




il responsabile civile

CON DECRETO IN DATA ?QZ/Q9 £y gip

ha fissato 1'udienza
alle ore 9,30 nellau
Palazzo 4di Glustizia

1'imputato a dichiarare o el gg9ere domicilio ai fini delle

successive notificazioni aij Sensi dgli artt.1S7 e i61
C.p-p.avvertendolo che ha 1*obbligo di comunicare
all'autorita procedente ogni mutamento del domicilio
dichiarato o eletto € che in mancanza 4i tale comunicazione
O 1n caso di rifivto 4di dichiarazione o elezione di
domicilio, Jle notificazioni Verranno eseguite mediante
consegna al difensore nominato g quello scelto come
difensore di ufficio.

COMUNITCA
= ai difensori che bvEs0no prendere visione degli atti e
deile cose trasmese dal PM depositate Presso la cancelleria.
- al PM 4i trasmettere, ove assunti,gli atti relativi alie

indagini bPreliminari espletate dopo 1a richiesta 4i rinvio a
giudizio.

TARANTO, 1 ?J//o 24

A

CELLERIA




AMAT.

A zienda per la M obilita nell'4 rea di Taranto

Ripartizione Affars Legali

Taranto, i 11/07/1996
i Corrispondenza interna prot. n° ]0 ?gf

Sig. Lolli Leonardo
p.c;;f/ 'Capo Area Movimento
5. SEDE

Oggetto: denuncia sinistro

La invito a presentarsi presso il mio ufficio nelle ore mattina-
li, al fine di redigere eventuale denuncia in merito al sinistro avvenuto
il giorno 12/06/1995, alle ore 13.30 circa, mentre Lei era alla guida
dell’autobus n° 377.

Distinti saluti

Il Capo Ripartizione
(Avo. Olimpia Cimaglia)

-

pag. |



E:4 DIC. 1995

x5 AL589/95 & prot.
ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T.

SEDE

11 sottoscritto Z O Ll L ESNMIRRIgjpendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199f: giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1996

11 dipendente
Taranto, . /\O/@/”
A A ST
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raanio, .. 2.9 1AG. 1335

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All’agente
Sig. LOLLlI Leonardo

Allegari N............. SEDE
-

e,p-c. DIRIGENTI
» w  CAPO AREA PERSONALE
# o CAPO AREA MOVIMENTO

SEDE

OGGETTO : Attribuzione 5° livello (Agente di Movimento)in esecuzio
ne del C.C.N.L. -

Si comunica alla S.V. che con deliberazione
n. 148 del 15/05/1995 la Commissione Ammini

stratrice, in applicazione del CCNL,ha attribuitoe

alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento livel
lo 5° con decorrenza dal 08/gennaio/1995. .-

Pertanto con le prossime competenze le verran-

no corrisposti 1 relativi arretrati.
E Gli Uffici che leggono in copia provvederanno

a quanto di competenza.-—

Distinti saluti.- AZIEHDA MUBICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
[L DIRETTORE DL ESERCIZIO

(ing. sF sco LUC L)
%]ﬁ@%



N° 148 del Registro - 4 ’ %M\Ntaﬂwf\p
\

»

AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti - Taranto

DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE
OGGETTO )

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari, in applicazione
CCNL.

['anno millenovecentonovantacinque, il giorno 15 (quindici) del mese di maggio, alle
ore 9,00 in TARANTO e nella sede dell’Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione

Amministratrice nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Pasquale BARNABA

4. Bruno COSTONE 5. Michele MERCADANTE

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

MEMBRI SUPPLENTI

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

Assiste il Direttore dell'Azienda Dott. Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione dott.ssa M.Fabiola Menenti.

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




B P —

-
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Il Direttore di Esercizio riferisce:
In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B1 “Modalita di accesso

alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima applicazione™ 1’Azienda ha
individuato sei scaglioni composti da conducenti di linea che, a far data
dall’1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati nella qualifica di
Agente di Movimento, Livello V°.

Pertanto, dal 1°/gennaio/1994 & stata data applicazione all’ultimo scaglione
previsto dall’ Accordo sopra citato.

Tuttavia, 1’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua
efficacia, prevede il diritto all’inquadramento nella qualifica di Agente di
Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici anni di guida
effettiva come determinata dall’allegato C dell’Accordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di Movimento
in data successiva all’1/01/1994 pud avvenire non appena il personale avente
diritto maturi le condizioni dell’ Accordo Nazionale del 13/05/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto ad
essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendenti appresso
elencati alla data di ciascuno di essi indicata, avendo gli stessi maturato sedici anni

di guida effettiva:
Lolli Leonardo 08/01/1995
Caliandro Vinicio 01/04/1995
Bianco Vito 12/04/1995

Agli stessi, inoltre, dovranno essere corrisposti i relativi arretrati da calcolarsi
nelle sedi competenti.

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Udita la Relazione del Direttore di Esercizio e fatta propria la proposta formulata;
Ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di Agente di
Movimento, livello V°;

Visto il bilancio preventivo 1995;

Visto I’art. 6 del T.U. del 1925;

Visto il D.P.R. n° 902/1986;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore di Esercizio

DELIBERA

di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in premessa, la
qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza dalla data a fianco di
ciascuno di essi segnata, avendone gli stessi maturato il diritto;

di autorizzare a favore degli stessi la corresponsione degli arretrati da calcolarsi ad
opera dell’ Ufficio Competente;

di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione economico per
esercizio 1995, alla voce di conto “Retribuzioni al personale a tassazione
separata” del Mastro “Spese di Personale - Retribuzioni lorde”;

di rendere il presente provvedimento immediatamente esecutivo.

IL SEGRETARIO

Visto : IL PRESIDENTE F/to : dr. Maria Fabiola MENENTI
F/to : (avv. Arturo M A S I) 1L secflofant:
A M. AT Pt |11\ N 8
per eopia conforme all'originele D o \
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@oq’ice Fiscale K 001263307133

P : . 10 MAG. 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 72100 Caraalo,
AUTOTRASPORTI -PUBBLICI - TARANTO '

VIA C. RATTISTT. a57 = TEL. (009) 7614581 {(IN. & LINEE URRANE)

KX & proioco[[o ....................... I gﬂfﬂ i
Qi.sposia PR, AU -7 A
Sf[fe_gali ..(J{ eeareemroisbet Srssempon tbatann e e

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in datsa
odierna, dall'Ufficie Personale il preprie libretto Sa-
nitario contenente i risultati della visita medica ef-

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

L'Agente

4
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rmo. 1.0 FEB. 1994

& e

& AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

G" Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) &

Telefax {099) 794247 - Codiceyca]t‘: n. 00146330733

@ ALL'AGENTE C

N. di protocollo 754/UP/94 35 VR $1G. LOLLI LZONARDO
via VENEZIA SIULIA &

@:1 Rispostaa N. del - : 74100 TARANTO G?

Allegmti N e

o

RACCOMANDATA AR,

o C
: LA CORTE D1 CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
e . NOTA CONTRCVERSLA RIGUARDANTE LA INCLUSICNE O MENC DELLA CONTIN- (g

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI D] LAVORO 3TRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIOQ 1986/8B, HA
& RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI DAI DIPENDENTI E£ED HA ACCOLTO LA TESI ¢
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZICNDA, SECOADO LA QUALE LA QUD-
TaA ORARI OEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTICNE. ¢
IN VIRTU®' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA vOI SCELTG, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS CONOSCENZA, HA IWNIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE C
DI SEFTEMBRE 19%3, IL RECUFLRO SEZLLA SOMYA DI L. 1.8377.814, A 3UO
TEMPQ LA VOl PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SCPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA C
50MMA OI L. 598.553, PER INTERESSI AL TASS0 LEGALE, PER UN TO-
TALE OI Le 244754367, :
SU PARTE DELLA CITATAL SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.654.330, E* ¢
STATA OPZRATA, CON L*APPLICAZICNE DELL'ALICUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 22,10C%, UNA RITENUTA IRPCLF O0I L. 3674927, PCICHE® LE
UDISPOSIZIONI DI LIGGE IN MATLRIA TRI=UTARIA ATTUALMENTE VIGENTI C
NON CONSENTONSO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERQ, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NL' LA ZCOMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA 50MMA CI LIRE 367.927,A SUO C
TEMPFO TRATTZNUTA £ VERSATA A TITOLO OI IRPEF DA JUESTA AZIENDA,
DOVRAY E£SSERE RLCUPTRATA DJIRETTAMENTE DA VWOI, INOLTRANCO LCOMANDA
Ol RIMBORSO, IN DULPLIGE COPILy, Al SENSI DELL'ART. 16, 6°' CCOMMA DEL (
JePsR. 26/0TTGRRESLFT2 No 636y ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRCG E NON OLTRI L& DATA DEL 27/MAGGIN/19F54.
ALLTUOPO, AL FINE D21 SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA (
COMPETENZAy SI ALLEGANO LE ISTANZE {1 RIMB0ORS0 TA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SJECDETTQ UFFICIO FINANZIARIC, RICHIAMANDO
() ALTRESIY LA VOSTRA ATTENZICND SULLA NECESSITAY, vEL CasSl JOVESSE- C
RO CECORRLRE NOVANTA GICRMNI DALLA PROSENTAZIORE DILLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTD RISCONTRG POSITIVO DAL SULCETTS  UFFICIO, Bl
e PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSG ALLA COMMISSICNE TRIBLTARIA DI I {
GRALUO DI TARANTC.
NELLA SUDCCTTS  CVENTUALITA' I COMPETENTI  UFFICI DI QUESTA
ﬁ} AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI Q‘
PER L'ISTRUZICGNE OELLA RELATIVA PRATICA.
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A.R.| AvISO DI FiICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ Raccomandata [] Vaglia (O U0 O O O O 0
[ Assicurata ] Pacco ~ di L.. rmn st e nnao s s ser e
spedit ... i 3.5.EER..199arutiicio di

indirizzat.a a 1.....Sig...LOLLL......Leonardo.

Via Venezia Giulia, 6 74100 TARANTO

da compilare
a eura del mittente

riscosso

: — o N s
. \ -
Dichiaro di aver HSEYUo quanto suindicato il l{ Q} / []V V/f

17 iBllo dell'Utficio
;ﬁdistribuzione o di pagamento

..................... . e
_ ) g;'
Roma, 1993 - {¢fifite Rollg?aPes ¢ Zecea dello Stata - .
Wi Roldte
¢




Mod. 231 (per linterno} (3992) - Cod, 008400

amminisTRazione P T

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittente & pregato di
appofra chiaramente su entrambe
e facciate le indicazioni richiaste

A.
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Codice Fiscals . 0014638 073 3

™
- B
AZIENDA ;fnUNlcmALiZZATA 74100 Caranto, 11GEN1989

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{098}791451(x S LINEE URBANE)

— All'Agente
S§ig. LOLLI Leonardo
N. di protacolls j-fj { g
Risportaa W [foh e
Slegati W oo SEDE

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

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

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

ria.—

Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIPAI'ZZATA AUT2TRASPORTI TARANTO
IL Di: ENGARE D1 e SEACIZIO
Cing. ano, CAWALIERE }

Mr m A



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIiO

ﬂMnT-TARz\NT07 o auw Al -
100574 20 X187 | R
reaersmu GENERMt

: I1 sottoscritto %Q/@é" m:lpendente Ui

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Speti.le
' Direzione di Esercizio che dal giorno J?‘ ’/’//' //qu.ha tra-

"SEDE

o b Ry

g

fr - si‘erito il proprio domiciiio:
- da via %/g,{wez% ‘ g ‘ A
- - a via \Lw /yt'?_/_ @—l',u-.&’@{ @ TJQ ) "'-:-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

—— e .
3

Taranto,-‘/g //- 5)77'
L'AGENTE

v, .
5

s =
L

10
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I o
Provincia di TARANTO Comune di TARANTO |

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta ia denuncia
81 dichiara che la Ditia AMA,T, con seds in_C.Battisti,,b6n7 Ta

e, LOLLT Leonardo Via Castrogiovanni 8 74100. TARANTO

( cugnan?‘\ & By P A R A B B T B L B
= = "//}\ iorno 3 del mese di______maE,'E'.iO 19 87 nel Comuns di TARANTO
> /§ £
STimbrol ¥ k)L,
Brodsm

' ------------------
Firma dell' autoritdy che riceve la denuncia
4Ul‘£ii§lod~ H )
Nida v |

g
— —

ot
Nigall=s t
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Parte che Pautoriti di pubblica sicurezze deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90-1 - {ip. INAIL - 20x3s - 1.000.000 - 5-77



12/Febbraio/1986

] ~ Spett.le Istituto Nazionale
: gé - - ~ della Previdenza Sociale
o1 , sede di TARANTO

- AREA Aut. Ind. Mal. e Mat.

5

- raccomandata r.r. -

0GGETTO: Infortunio ns. dipendente 10LLI Leonardo nt. 2/1/954.

In riferimento alla Vs/ nota raccomandata del 27/1/986,
Rif. A.S.  221/85, si comunica che per l'infortunio'ohporéo al

ns['dipendente di cui all'oggetto, allo stesso non & stata cor

" résposta- alcuna indennitad ecqumica'di malattia in quantbi trat

.

-

tandosi di iﬁfortunio,-]{indénnizzb & previsto da parte della
I.N.A.T.L.- ~ C '
_Distinfi saluti.-

Jiienda Municiplizala Mutatrasporti Taraulo
Servizio Perscnale
I Funzionario Superiora

e



X

ISTITUTO NAZIONALE | m
DELLA PREVIDENZA SOCIALE d& - ¢
Sede di Tarento D00 13 ,,Jf i 8

Area Aut.Ind.Mal. e Mat. '
' Oggetto: Lav. MI ﬁ.’(i\kﬁ\bkﬂ

;{0& di_mgojmaum 8 ). 5
KRS 485
> , & RS / pett/le D:Ltta. Q ‘f ﬂ

. B V ‘ Q
ccaaATe 0.8 (o bbb 657 tm |
'_ AWAT Eﬁ§‘ﬂfiTi) e, p.C. Al Reparto Riscossione Contributi e
V;giianza SEDE
R o

L

I'agsicurato citato in oggetto, in data /’5 5 85&@0011) ,?:2 215

\M 0 uANlO
ha subito un skradate con reSphnsablllta di fterzi.

" Poich® & in corso azione di surroga da parte dell'Istituto.si-
invita codesta .Ditta a voler comunicare se. per l°'evento morboso, sia
stata anticipata al lavoratore e posta a conguaglio 1'indennitd eco-
nomica di malattia, 1'importo corrisposto e il relativo periodo inden-
nizzato.

' Se la malattia & ancora in corso, codesta Ditta medesima &
interessata a far presente la circostanza e a comunicare i dati Trie-
chiesti all'atto della definizione della pratica.

Nel caso, infine, non sia stata corrisposta al lavoratore la

indennitd di malattia, si invita a volerne precisare i motivi,

Si resta in attesa di sollecito riscontro.

q§§ FUNZTIONARIO ADDETTO




. i Cudice Fiscals W, 0014633 073 ]

74_10.b (Carqnf.n, 31010.1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 » TEL. 324391 (M. 3 LINLE UZEANE) \ e L

N. & prnfoco”g

%ispo:la o N 2

Attegati I, .o T T e S

s

L Con 1a presenue dlcnlaro di aver ricevuto dall‘Ufflclo
g Personale, una busta chiusa contenente-il proprio libretto
“-”.dl rischio e sanitario relatlvo alla v131ta perlodlca effet-
;-'tuata presso la USL/TA& ' '
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Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

' Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persena che presena la denuncia

Si dichigra che la Ditta A,M.A.T. con sede in_ G Ba'l:tis-ti, 657 TA

1985 nel Comune di 'I‘AR:ﬁlﬁ?b

Firma dell’ autoritd che rifeve denuncia




° . - .

Parte che Uautorita di pubblica sicurezza deuq)restituire alla persona che presenta la denuncia

- - -t - c

! L

90-1 - [lp. INAIL - 20x33 - 1.000,000 - 9-77 '



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, M. A, 1o =

SR o © SEDP .
N® Ndi ProT.| .
T1 sottoscritto A(\Lg@ Mdipemdente dai
questa Azienda,con la presente comunica a sta Spett le
Direzione di Esercizlio che dal g:.omogg ” ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via VW%W //g _ J/ﬁét%{'; 7-_ '_7_4
-'a @dexdﬁwf)fm S - ,5?-,(,57,7/‘"@ .-

]

Tanto deve,con l'occasione invia distinti salutidi,

o 881

LtAGENTE

g6/

e Rl .gg'-{ v G A e e 13 W Y,

R T

4T

imaaLN ey,



i _
;;; : '
 SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
: | .
- et B = A, M, A, Tv = E)/
AMAT-TARANTE! | |
Cear | SEDE
2651981 | S22 2

IN2LE%9/80 i Prot]

T1 sottoscritto & oLt/ L F,'D/U_z‘?rféo sdipendente di

questa Azienda;con la presente comunica a codesta Spett.le

ET . e . Xy Mmee el 2y
i ke Bt A e S g b e Rmy ey ol B W M 1

Direzione di Esercizio che dal giorno '53"5'57’/ ha tra-
sferito il proprio domicilio:
- aa via _EAGlrgr . 97 Tam8AS T
§ -a via _MATTE ! conifndn cisepvovE - J.Gorse 7.
I T : .
'x Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.
3 |
; o .
; Tarantb, .-Z; f é; / .
Gl &
: . _ |
3 _ ‘ , LtAGENTE
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AP
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1
SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. .EZ/

S EDE

_,. ..1,._.

0 8. AG 1981
}ﬁ ZZZEZQ i FROL.) PROT.]

T1 sottoscritto LOLLT Leonardo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, con la pre

sente chiede di usufruire delle ferie matrimoniali spettaﬂ:
ti come per legge.

Lo scrivente comunica che dovra contrarre matrimonio
il giormo 27/4/1981.

In attesa di positivo riscontro, coglie l'occasione
per inviare distinti ossequi.

Taranto, 8/aprilé/1981

ws servanza



‘H.(;;.
@5’] 74700 Caranto, ... 28 [maggia /1980
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battlstl, 657
Tel. 334101 (N, 5 llnes urbane)

All'agente
AL &/»M%-T’M i !9.%’% .................. . _ ' Sig. LOLLTI | Leomardo
Pespiostes = . ol e, p.c. ( *)
ZE PTu et eemnan
Sep S EDE

OGGETTO: Passaggio in pianta stabile.

Vi comunico che dal ._2@.5.“][3&-.198[]. veey ai‘ sensi
delltart.13 dell'All,A) al ﬁ.D.L. 8/1/1931, n.148,
siete; passato a far parte, del personale in pianta sta
bile di questa Azienda.

Distinti saluti.

ALEHDA MURICHRALIZIATA AUTOTRASPORH TARANTO
f #.. GARETIORR (D! ESERCIZIO

(*)-A1 Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni’
Al Responsabile Ufficio C.E,C,
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale A M,A.T.
SEDE

o4
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L§¥<LL1§E§Q§@ .............................................
Tel. 34107 (N. 3 linee urbang) '

- Eﬁg 74700 Barands. 33/dhcembre /1979,

Queste Direzione di'Esercizio'

- Vista la legge 1/2/1978,n.30;

- Vista.la classificazione di quecta Aziénda nel tipo Aj;

- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva; | ' ' |

- Vista 1la stquélifica'in atta autista di linea

¢lasse This-Da;

- Comunica che alta S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica

di. conducente di linea liVello. 7
a datare dal .326/5/1979.

Resta salva la facoltd dells S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ail sen -
si delltart.10 del R,D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualificé assegnate non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti, '

UTOTRASPORT TARARTQ
! ESERCIZIO

— Ay

- e

e e A R e e m A smam e A b e
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 AGENTE AODJO’L R{/OLA}Q’\/OLO Scatti. anz.
. .

Differenza retribuzione dalla classe

Arretrati dal | ‘Q/Q'i' v_{/g

0 R :
‘% M I Ao \alwq&gu + 3500 o ane %w 1 budad 5, 1 Ly

AL

al

alla classe

e ol AR i sk il - A=

settore.éi___

7

- -8

GIORMATE PRESENZA

STRAORD!INARIO

GIORNATE MALATTIA

DIFFERENZE

Agosto
Settembre
O%tobre

Novembre -

i ceplire
1Z/m

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

!

. FERIALE WOTT. * FESTIVO  IHFR.

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

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

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

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

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

L R Y

17 B fres oo

poeressssbvrBassanas rossnavossac e

PABA  »COMP.ACC., ~ sTmmD,

[*90ecsrravssstnrsenatsitscstnanrnosas
---------------------------------------
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L gSgo LhitY is&see

T 1090

[
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....................... fevonssansscorvannes

A6 o B6hoo

Cod. 43—

}g <10

o | ; . :
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI°

11 BEN. 1980/

Taranto,

' Cod, ~45—
)

- 8oy i

Cod. —7—

Cod. —#8~  {Cod. k4 Cod. 46— Cod. 49—

80

= GEN.S

L'Ufficio Retribuzioni
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iEa J_I_o Al‘.ﬁ-d Be'b'tOI'e - h

.. AGENIE R—OW RLO\MMADU Scatti. anz. .~ -

leferenaa retrl'bumone dalla elagge s alla classe =

P
q;?'-:;‘.' '-—r-

— - A= 1 - 3-%4
: Arretrati dal '16 N 14 o Bl -44- 19

6/ )JU‘-\ALLW {Q}%&{ QS—OO Q/)M.me &{y\, +\udmu_ho[~ \,’\M&w}m .
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T T AZIENDA  MUNICIPALIZZATA -
, AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO CSA1ragente
C Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

Con la presente si comunica alla S.V. che a decor

rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-

di aziendali in vigore in questa Azienda.
I relativi emolumenti arretrati Vi saranno corri-
sposti con le competenze del mese di gennaio 1980.-

Distinti saluti.




N2 54/ el Registro Ry

A. M. A T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto

COPIR DI DELIBERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

dconoscimento quale anzianitd di servizio del periodo di assunzgo
ne a tempo deterainato degli autisti assunti dopo i1 1475.-

[
L’anno millenovecentottant. &tre il giorno . . R (sediC1) .................... S
delmesedi . fev®brailo oo 13,00 i, TARANTO e nella

sede dell’Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

g PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2 Mulvie MASTRORICHO 3y o Fpanco - FHORE
By e R GRFLLF e 5 g @A DA LA G
- HA e FALAND NG r SO Gluseppe - HE T
MEMBRI SUPPLENTI
8. .....Francesca.. . UCCILII. (a.g.) Q. C0simo. o MIccoLY ...
Assiste il I§i.r§t¥0re dell’Aziendd DoA¥. /thg. ... 8ig.  Srancesco. . . PUCCY
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il SiglPZRAANTE ... SPANCEECO. ...

Il Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
1.\ COMMISSIONE J;E’Z'QPEIST;L\'I'?HCE','

= VISTA la nota datata 10/febbraio/14&3 - prot, aziendale n, £34/¢3 = ine-
viata dalle CQ,S8, = CCIL=CISL e UIL con la quale chiedono che i conte-
nuti della deliberazione n. 15¢ adottata dalla Commissione ~mministratri
ce in data 5/agosto/1577, regolarmente vistata dalla Ciunta .unicipale




i1 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 30 autisti assunti nel 1975%, vengano estese per tutti
gli altri lavoratori, assunti dopo il 1575 fino a tutt'oggi, che prim
dell'assunzione a tempo indeterminato abbiano effettuato alle dipenden
ze dell'AFAT periodi di lavoro a tempo determinato;

CONSIDSRATO che 1 lavoratori in questione, che in totale scno 23 (ven-
titre), rimunciano all'indennitd di buonuscita riveniente dai pochi mg
si in cui hamno 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 unanimij;

di ritenere valido a tutti gli effetti dell'anzianitld di servizio 11
periodo dell'assunzione a tempo determinato eseguito negli anni succeg
sivi al 1975 per 1 23 (ventitre) asutisti passati in seguito in pianta
stabile;

di incaricare 1'Ufficio Personale al rispetto di quanto innanzi deciso.

IL SEGRETARIO
F/to FERRANTE Francesco

Visto: IL PRESIDENTE
F/to ing, Luigi PIGNATELLI



24/2/1983

‘omunicata all’Amministrazione Comunale 11 ...................................................................................................................................................

unta Munlclpale n Ila

seduta

.pprovata con deliberazione del ConséH’Q/fo’n{MléN///// bt BN IORE e

7‘9/75;90}1}’2}/)1/// ...........................................................................
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- v
COGNOME NOME ~ 1° Periodo 2¢ Periodo ' ASSUNZIONE "
Dal LtAVORATO al LAVIZATO al

AUGENTI Cosimo : 20/7/1978
RBIANCO Vito w 28/10/78 27/2/79%+ =101 5/3/79 L/6/79 AR § 16/6/1979
CALIANDRO Viniciow 26/10/78 25/2/7954+ W 1< 13/3/79 31/5/79 = o: A 12/6/1679

~CAIPO Fedele ¥ 24/10/78 23/2/79 =4 M=1012/3/79 1/6/79 v AL 12/5/1479

“’C ANDELORO AntonioX 3/10/78 2/2/79 +, v 17/2179 16/5/79 - .0 27/5/1979
CAPOGRGSSO Cosimo - 13/7/1978
CAPOGROSSO Ippazio 13/7/1973
CASCARANG Nicola 17/7/1478
CASTELLANO Rosario X 3/10/78 2/2/19 §-M  17/2/79 16/5/79 = V2 27/5/1979
CASULA Nicola ¥ 17/7/78 1 7/.1 1/78 - .» m=sss=asz ——s, FRSSES e e =M 1/6/1979 S b
DELLE DONNE Bincenzo X% 18/7/78 17/11/760A 2 30/12/78 30/3/79 ¢ Ve 1 25/5/1479
LI PADOVA Antonio X 22/7/78 22/11/78%+ ¥ 30/12/78 30/3/79 - -)- S€ 25/5/1979
of VIETRO Angelo X 21/7/78 21/11/78 0,1 L% 30/12/78 30/3/79 - ‘1. 5T 25/5/1979
DIGNAZIO Domend. co | B 20/7/1672
DONVITO Antonio " _ o, 3/10/1978
FINA Ciro X 1/9/78 31/12/78 A AC 16/1/79 15/4/79 = 7 2% 25/5/1979

< 3FOTT Gluseppe ' ( 17/7/1073
GENERALI Aldo : : : 20/7/1978
GENTILE Francesco x 22/11/78 21/3/79 ﬁ AL o/ufT9 5/6/75 = [E\L' Al 17/6/1979
GRANIGLIA Domenico S | : ' 17/111978.
GRANIO Nicola 17/7/1973
GRECO Vincenzo 22/7/1976
1220 Egzidio - 21/7/1978
LANZ0 Nunzio 18/7/1978
LOLLI _ Leonardo ¥ 22/7/78 21/11/78 4+ 24 30/12/78 30/3/79 . T(' ro  26/5/1979 -

& @ e
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C

COGNCOME E NOME 1° Periodo 2° Periodo ASSUNZICNE
del al dal al
LORE ! Luca X 2/10/78 1/2/79 = VS 17/2/79 16/5/79  3* Jo o 27/5/1979
MAGGIO Luigi ¢ 13/7/1978
MANCUSO Pasquale X 20/7/78 20/11/78 do+ 20 30/12/78 30/3/79 - < 25/5/1979
ASTROLEO Paolo x 18/7/78 17/11/78 M09  30/12/78 30/3/79 "i-"' Sy 24/5/1979
Barpucer CARLO ©o 2/10/1978
NIGRO Antonio X 5/10/78 4/2/79 s . 20/2/79 19/5/79 & N 30/5/79
FACCIANA LorenzoX 2/9/78 2/1/79 Ab 19/1/79 18/4/79 o+ Fu 25/5/1979
FELLICANI Antonio X 21/7/78 21/11/737424  30/12/78 30/3/79 1150412 24/5/1979
PIZZALEO Francesco x 20/7/78 20/11/78 04 3 . 30/12/78 30/3/79 14no4 20 25/5/1979
PIZZCLEO Pietro X 26/7/78 25/11/78 5+ A 30/12/78  30/3/79 panes AU 25/5/1979
JUARANTA Pletro X 23/7/78 22/41/78 34 20, - 30/12/78 30/3/79 o4 Au 25/5/1979
RAIMONDO Giuseppe . 13/7/1978
RESSA Francesco » 5/10/78 41279 AT 20/2/79 19/5/79  AD 30/5/73
S/MTORO Giovannt X 20/7/78 19/11/78 24 20 30/12/78 30/3/79 ;¢ w A 2w 25/5/1979
SCIALPI Cataldo . 22/7/1978
SGUARIO Giulio 21/7/1978
~"RONCONE Antonio 26/7/1978
“{uccl Domeni.co 18/7/1978
VASCO Giovanni | 13/7/1978
VOLPE Glusepp 20/7/197¢
RiZZO Pietro 21/7/1978
GIOSA Rocco 28/5/1979
ALBANO Egidio 17/7/1978
PURRONE Arcangelo cambio con agente BOTTIGLIONE Antonio.=~

bAGAAAA‘.“‘AQ“&AﬁAﬁAA.ﬁ‘ﬁ



- . "qualifica (mans:om)

L I
-
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Ki
L]

o _ : ’ . Mod. E.T. 8

ALL*ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del persona[c addetto ci pubblici seirvizi di trasporio
Auiata W paimt-fublrespart Pubbl
L8 oo i TARANTO i ()
ATl

comunica che Pagente L OL LT Leonavxdo - -

..................................... mio a_ Tazambe i 2/1/198%
 domiciliato in__Taxanfo.........via_Cagliard ...m._91__, assunfo

in servizio il 26/5/1979.. . r ____________ , & soggeffo all’iscrizione al Fondo di

previdenza dal__ 26/5/1979. . ... in' dipendenza dell’inqguadramento

de! medesimo nella cafegoria del personale (2) <IN éERV[ZlO CONTINUATIVO » -
«ERRERRIN KK JOREKCHH X {prova - ;:ra;wmm@wcmﬁww@» (3)-

~ Nei r:guard: del nuovo 1scr1tto al Fondo d1 prevadenza si premsa quanlo segue :

proviene dal[a dove ha prestato servizio

;dmw;@m;w;wm;m;;mp;M;mWww;w'-f (4).

Sesperiainiacese

E titolare di pens:one a carico del Fondo di prewdenza ceriificato n.

con decorrenza dal L’mquadramento in ruolo in de-

o roga all'art. 10 - (Reg. all. A) al R. D 8 gennaio 1931, n. 148 ¢ stato autlorizzaio

dal Ministero dei Trasporti con nota n. __ del , . L., 8

invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dat _ , e
mva]ldo di servizio (Iegge 24 febbrajo 1953, n. 142) dal .
¢ invalido del lavoro (legge 3 oftobre 1947, n. 1922) dal _

< - bllﬂ(l)fh' HISRS IR R
wsws S o
. d&»."_mwmwwwm
;

. . -
i

(1) Denominazione dell’ Azienda.
Depennare le voci non ricorrenti. B : . -
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E ‘ , " 24700 Barants, 1 4 G1U. 1979
T~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO - All'agente
Vla C. Battistl, 857
Tel. 3341301 [N.as lines urbane) ‘ Sié‘-‘o_ LOLLTI - Leonardo
v . ' . é'p‘c. ( " )
. o1 /UF) v
u¢ﬂé/uaawéﬁg i ,éayf“m““ SED

Pesproate = . sl '
.%ak’ r&-._-_-_--_--l_-.-.-..‘-.

OGGETTO: assunzione di autista di linea in prova,=

Ci. preglamo comunicare che la S.V. a segulto del con
corso di autista di linea in prova, bandito in data 1/10/977,
e deliberaziome n.79 del 9/5/79 di quésta Azienda approvata
.dalla Regione Puglia in data 21/5/79,a decorrere dal 26/5/1979
& assunta in servizio in prova con la qualifica di. autista
di 1inea classe This cat,Da,- -

Il rapporto di lavero ed il relativo trattamento eco
nomico e normativo & 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 qualifica di auti
sta di linea & la seguente:

- Minimo tabellare £. 222,613 (¥)
= Elemento distinto retribuzione £, 26,143
- Indennita.dl presenza(£.1450giornaliere) £, 43,500
-~ Competenze accessorie £, 122,437
= Indennita di menesa £, 12,000
~ Indennitd di categoria £, 12.000
&, 438.693=

~ oltre lt'indennitd di contigenza dovutsa.
Copia della presente deve essere firmata dalla S.V. per

rdcevuta ed accettazione.-
Distinti saluti. .AIIH!DA. Mu LIZIATA AUTOTRASPORY! TARANTD
i RE DI ESERCIZIO s

(°) - A1 Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Capo Ufficio Sinlstri
Al Responsabile Ufficio c.E. C.
- A11%Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale A.M,A.T.
SEDE
(*)=~ Non appena questa Azienda applicherd la muova tabella delle
qualifiche del persorale riveniente dalla 1egge 1/2/78 n.30
la S.V, sard inguadrata nel livello 7",

ZAgﬁég ' o i ),
: PER ACCETTAZIONE “
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A, M,

A, T,

Differenza retribuzione dalla classe

AGENTE "40% 0100\,0)&6(;0 Scatti. anz.
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GIORNATE  PRESENZA STRAORDINARIO - GIORNATE MALATTIA
DIFFERENZE }3?116552 5'3“%6 .............................. ...........
PAGA *COW. ACC. |+ FERIALE T, = FESTINO  INFR. | PAGA  SCOWP.ACL. -+ STRAGRD.
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Gemnaio ... R S P D e eteerras PSRN
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Marzo ... SN SR eeeeeeeeeeeres b, e e enes o,
Mprile ... T S T N e oo
Maggio . 1@ ...... RS, e F .......... reeeeeanns errreeeaes
Giugno A A S
14/ma UPTURURRIN FUURSUURRORT SOUUPPRSURRRN RPRRI SUTUST SR
Iuglio ... SO SO S SOOI SO v, ..
sgosto A I S T
Settembre T S IR
ovobre . S S AR I
Novembre . E .................................. E ............................. o ft ..........
Dicembre .. T A S
13/ma [T SRR e e
X X X X X X Xn X s X
L e Aased
LYLies ah09d I Alias i Lon 5
Cod, 43060+ cod. /6 Cod. ~47/6H :  od, 48 Cod. 4% v Cod. 46 © Cod. 49
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AGENTE ..., JOLLT  TEONARDO . satricola n2 ... 24465 e .4
ARRETRAT I APPLICAZUIONE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
{tn vigore dal 1° gannatc 1979)
CONPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO RALATT A
. STRADRDIKARI
st ffatt fad i FESTIVO d. cat traord
. . - . H fnd., N inari
qgra:anga ggtngﬂr. AU, fertale |10 turns W GTN. |istrdorcinaria
0 74
s 7| 30 J060] 1560) B3SO R
Febbrafg) | IS W N N L__________ o
x X x X X
---------------------------- R |
| 1:450 =| 400 =| 100 =f13& =] 46 -] X x]
/| )%000 1043015058 | 30},
400 = ’ =
IR Y
TOTALE TOTALE TOTALE ‘ TOTALE
e AL bSo | = 5361, <ar
CODICE ! CODICE CODICE CoDIcE
n° 1.61. n® .164. no .'.f‘?.. n® ..166
== APR. 1979
CORRISPOST CON LE CONPETENZE DI ....... eereeesieneennenennsens

b

L'UFFICIC RETRIBUZIONI

tdsesnensnensnrnuns saseseasye



74100 Taranto, 26/mageio /1979 . .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO j&"“§gEE?1E@ ___________ . L B

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

N. di protocollo.... ...l Ll Rip. oo Via Lucania, 86
Risposta a N. ... del oo

In virth delle disposizioni vigenti, si prega di
rilasciare in data odierna nmulla-~osta del sottoelencato
lavoratore in qualitd di conducente di autobus adibito
a trasporto di persone,

Cid a seguito di pubblico concorso indetto da que
sta Azienda con deliberazione n,163 del 5/8/1977 e con
approvazione della Giunta Comunale n.158 del 25/8/1977
e deliberaziomne n.79 del 9/5/1979, approvata dalla Re-
gione Puglia in data 21/5/1979,

Si dichiara altresi che il trattamento economico
per il lavoratore in questione sara quello previsto dal
la Legge e dai Contratti vigenti,

Distinti saluti,

LIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

-~ LOLLI Leonardo nato a Taranto il 2/1/1954 pat.D/P
.. n.TA 2018225 rilasciata dalla Pre-
fettura di Taranto il 20/1/1976,

AAAAAAMAAANAAAAAAAARAALAAMAMAAMAAMAAAAANAAAN



A .M A T.
RICALCOLO AUMENT! 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. H
AGENTE: . bOLL) LGomAddo . .
Scatti n. O ......... = Percent. ot %
Aliquota media IRPEF ....ee.....e %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo lnfr/ Paga Straord.
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma
Differenze £.
B st essse s massa s reasens s ssirast s aens
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AZIENDA  MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT PUSSLIAY - TARANTO

Tel K101 (ML 3 Ene ocioms)

fléﬁuamn‘ Q) ; éﬁ;L

G rim = AT

?-.'- —

= - [ S
FEroe Civrarnd- 30 /marze 1070

SEPETT.ILE

TEFFICIDO P CCLIOCAYETNTO
Yie Lucenie,36

73100 T AR ANTOD

OGGEETTO: licenrisrento personale assunitc con contratto 2 Termxine.—

RACCOMATDATSE A.R.

Poritizmo a conoscenza 41 codesto Spett.le Tfficio
di, Collocazento,di aver comunicato ixr data odierma il

del coniratio a

Terxine,

Pistipti salwuii.

‘= MASTROLEOD

Paolo

Leonardo

Giovamn

licenziamento ai sottoelencati agenii per risoluzione

unmmuﬁﬁnluuma
u_oﬁEnTo

nato i1 10/8/952 assunto il
con la quall;lca di autista
licenziato il 30/3/1579 per
ne contratto a termines

nate il 2/1/235% zssunto il 3

con la qualifica 4di autista
licenziatc i1 3073719279 per
di contrattio a termines;
mato il 21/5/055 assunto il
con la oualifieca di auwtista
licenziato il. 307371979 per
ne conitratto a ter—mine.-—

Je -

30/12/78
di linez
risoluzio

of12/078
di limnea,
risoluzione

3cf12/1978
di limnea,
risoluzio



e

SATENDN WD RANTIATS,

DE ¥ISTRO
PIZZOLED
PELLICANT
DELLE'D¢XKE
QUARINTA

DE PADOYA

TRASGRH - TASWNTO

Angelo

Pietro

Antonio

Yincernro

-
oo e _ =

nete I 27/1/193% assunto il 30f12/97R
con Iz gemlifice i antiste 4i linee,
licenziato il 307371079 per risolurione
di comiraito a fTeraines

mato il 13/3/1953 assonto il Aci12j1078
con le qezlitfice di zutista di lirpe=,
licenrirto il 3C/3/7/1972 per rFisolurione
23 coniratio 2 Tercmines ; :
nato il 30/2 /1933 assumto il stlE!??TS
conr la qualifica 4di avtista 4di lines,
licenxisto il 307371070 per risoluziomne
di contratto a2 tersmin

mato I 13/12/195% assumio il 30712/%078
con 1a gualifica di agtista di linea e
licenziato ii 30/3/1972 per risolrzione
di cormirxretto 2 Termire;

mato il 19/1/193% assunto il 3071271078
con la cealifiea di zvtista 41 lirea o

. licenxiato il 30f3i10"0 per risolnrione

di contratio a Ttexrmin

mato il 3/8/193571 assumto il 30/12f1078
con Ia gunalifica 4i aucitistz di Iineaz e
licenziato il 30,/3/1970 per risolurione
di contraito 2 termire.— :

A . S . S e B B . e . . e . M . . Ay P M e e B, B S e s P . e S S e S

&



AR. AVVISO DI RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE

della: del:
XXRaccomandata (1Vaglia
[ Assicurata  []Pacco

. . ricevuto
Dichiaro di aver 5o 1cq5

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamenta.

ISTITUTG POUGRAFES DLLLO STATY



AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: - S

N.B. — Il mittente & pregato di

apporre chiaramente su entrambe %\\ \O\O

le facciate le indicazioni richieste

e ]

CAP COCALITA 3 GLAFROv




et ™

A.R.

AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: N o | nieteriiaean
.. ) TAZUNTO & 1
[¥ Raccomandata [ Vaglia spedit.. T PRRTITIS -0, J DY
t Y [3- 4 »t
[] Assicurata [JPacco dall’ Ufficjo, ﬂ .'(}. 2, E . é‘t
indirizzat....a .. 1. Signor LOLLT. . Leo Via c?%ﬁe&%‘m .
74100 TARANTO R P oL 4 .
LR kaRAaNLY L R HEE ST L
(- & “ﬁ\
[ AT R
e ' o
Dichi di ricevuto t indicato il '-::h O
ichiaro di aver =22 cc-quanto suindicato | M D ;}/ ...................
“ml yese
o Firma...!%p%}r%..o ..... A
’I‘ \\‘
:‘ ‘i
\ / Bollo dallUificio
\\ // di distribuzione o di pagamento.

STITUTE POLIGAAFICO DELLD STATO
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74100 Taranto, .. 29 /mAXZ0 1979 cwrc..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA , _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A1 Sienor.

Te!. 34101 (N. 3 linee urbane}

- LOLLI....Leonardo

g he6lue 10 g .
N. di protocollo L2221 2TY }Q q?. ......................... Yia Cagliced §i...
_ Rispostaa N..oeeeeenov del e . |
1 74100 DA R ANTO...

Allegatin, ... L .

. RACCOMANDATA A.R.

‘I‘rasr.nettiamo,allega{:o alla presente,il Vs/libretto
dl lavoro completo dello stato di servizio espllleta'to al-
le dipendenze di questa Azienda,-

Distinti saluti,

IL CAPQ_ SERV]IZIO PERSONALE

/_-

74/
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! N 746100 Barants, . ?.§.Z.'33§?..?.2./.1.27.2.; .....
" "AZIENDA “MUNICIPALIZZATA . @ ' s
| AUTOTRASPORTI" PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 lineo urbane) S
T e ,Mmzz:'/f.sz ...................
. Pgpostaa N, | Al il

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

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

'Facciamo seguito alla ns/ del .??/2/1?7?.
prot 23§4q2/72per rammentarvi che 11 contratto a
.-{ermine deve ritenersi risolto in data 2?/??? 0/1979

;t{gaiﬁik‘ﬁ::;;:;-wi'quale ultimo giorno effettivo lavorativo._

: . - T_I Reparti cui gquesta & diretta per cono-
;; }ir?}'sbenza, sono invitati a prendere.opportuna nota del
i "ﬂfﬁi la presente per i pro&vedimenti bonseguenziali;_
AT DR Tl ded . Distintl salupfi-
N AIRNDA MUNER

c—- - - {*) al Dirigente Settore Movimento
s " Capo Ufficlio Retribuzioni
" " Sinistri
" " n Cassa d1 Soccorso
all'Ufficio C.E.C,
Presenza
al Dopolavoro Aziendale

= S E D F =

‘?ﬁ;ZZa/PzFe - . e




8]

ot

v g

it Iyofn

be M

1

if

[

N. di protocollo...ii?’f’.;ﬂ *P/}‘? Rip. .- i

Rispostaa N....__..... del... -
Allegatin. e,

\1404

T 0'-4

;;g,. 2 8 FEB. 1379
- . 74100 Taranto,..... _—

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - A_Iltagents

Tol. 34104 (N. 3 linee urbana)

Sig, LOLLI Leonardo

Con la presente comunico alla S.V. che a 'decorfere
dal 30/12/1978 & assunta -a carattere straordinario e ogc

~casionale per un periodo di mesi tre alle dipendenze di

questa Azienda con la qualifica di autista di linea,
Cid ai sensi dellvart,12,2°comma n.3 det D,L.4/4/
1947,n.207 e della delibera n.298 del 13/11/1978,di que

.sta Azienda, con il trattamento economico sancito dagli

‘Accordi Naziomali vigenti per la categoria degli auvtisti
di ‘linea.

Si dichiara altresi che allo scadere del suddetto
periodo ySenza ‘altra comunicazione il VS/rapporto di ia
voro verri a cessare il BO/marzo/1979-~ .

Distinti saluti
AllEHBA' MUNI (T7ATA AUTOTRASPORII TARANTO
IL DIR , DI ESERCIZIO

(#)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficie Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale A M,A,T.
Aj1'Ufficio Presaenza

SEDE

AG/PFE - e | /P i/
N . . ¥
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g B X © " 74100 Taranto, 1978.

" AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Te!, 34101 (N. 3 lines urbane)

' —W E ; ',,_.',':.---...umczb-.nx-:cbummm ..............
N di protocollo.gﬂi--. ‘- Rip. dreennss e L e ' .

A _sprrr.aE

4on BUE" s BT S

2 S Yia Lucania ,B86.

& . - . Rispostaa N, del S R co L
R SR AT S EVE ET S
Heeoo e - - cont e e o - - '

- OGGETTO:..Richiestl - di--IUILIBwoBblyme - rrsrromire et Bt oo
b o ’ B rehoo . o
Ve : In v:lrh‘: dolla d:lsposiz:l.on:l. v:lgenti si prega al T
N 'rilasciare nulla-osta in data odierma per 1'assumzio- '
ne dei sottoelencati lavoratori in qualitad di conducen
te di autobus adibiti a trasporto di persone.

b > X nominativi in calce segnati rivengceno dalla
e - graduatoria scaturita dal pubblico concorsc indentto R
’ .da questa Azlenda con deliberazione n,163 del 5/8/1977 T
o " e oon approvazione della G:!.unta Comunale n.158 del 25/ ' ’
= - .. 8/r977.

: L . - .L'assunzione degli 11 autistl di lines in parols
P ¢ éa intendersi,ail sensi dell'art,12,2°comma,n.3 del
[ - DL /41947 ,n,207,a tempo determinato di mesi tre a
" partire dalla data odierna,per la continuiid delle par
' . ticolari esigenze del servizl scolasticli,rispettansio 1s
! .graduatoria del contorso espletato nelitammo 1978,

- . 84 dichiara altresl che 11 trattesmento ecomomico
! .-per 1 lavoratori in questione saré quello previsto dal
' 1le legge o dal Contratti vigenti per la categorxria.

' In ultimo chiediamo cortecemente a codesto Spett.le

- Ufficio di voler spec:l.ficare sul richiesto nulla-osta, -

! _ e cho il presente contratto d a tomne per i1 periodo di .
' 1 0+ n3(tre) mesi. o . o "

b ' Distintd saluti, - S ""“

L - . '« DELLE DONNE vs.ncenzo nato a Taranto il 1&/12/195&

o L P pat.D/P n,TA2035388 -del 12/

Do . _ ‘ .o “ . 8/1977 vilascista da Prefote
, S _ tura di Taranto,

2

’ S 0‘)-

)
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, ) ; L Lo .
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t

t
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QUARANTA ' Pletre mato.a Teranto :l..‘l. 10/1/195# pa'l:.D/P
: : . n.TA2026084 .del 14/9/1978 rilaseia-}.z
e s ta da Prefettura di Tarantos - '
PELLYCANI Antoxio nato & Taranto 11 30/4/1954 pat.D/P
N TR P -+ n.TA2033010 del 20/5/1977 rilasciata
G . L i .7 " am Prefettura di Taranto; .
¥ - MARCUSO o Pasquale nato a Manduria il 16/3/1954 pat.D/P
' - n.TA2037454 del 3/12/1977 rilasciata
. : T da Prefettura di Taranto}
DE PADOVA Antonie nato a S.Marzamo S.G. il 4/8/1951 pat.
TNt 3 T sy DfP nJTA2024011 del 2/7/1976 rilasdata |
. T . T ga prefettura di Tarantoj :
© . = PIZZOLEQ Pietro nato a Taranto il 14/3/1953 pat.D/P
= - ‘ S n,TA2012356 del 16/11/1974 rilasciata
T D .77 7 . da Prefettura di Taranto
. :w SANTORO ... . Glovanni nato a ‘Maruggio il 21/5/1955 pat.D/P
A TR Pt n.TA2028190 del 22/11/1976 rilasciate
B -+ .+ ="~ -+ - da Prefettura di Taranto; - :
= LOLLI 7 " Leonardo nato a Taranto i1 2/1/1954 pat.D/P
: a e T T 'nL.TA2018225 del 20/1/1976 rilascite

va

o o A : -da Prefettura di Taranto; . o
Nl§ = PIZZALEQ © . SR Francesco nato a Manduria il 20/2/1955 pat.D/P
S CoSeRE e da 2 L. n TA2030675 del 29/1/1977 rilascita
LT SR S | '~~’ da Prefettura ai Taxranto;
+ "= MASTROLEO - Pgqolo - " nato a Leporano il 10/8/1952 pat ,D/P
S S S - Yx MGTA2028847 del 3/1/1977 rilascita
ST e T ~:r:ﬁf'“‘“"’“'da Prefettura di Tarantog
- DE VIETRO o Angalo 'mato a Ginosa 11 27/1/1954 pat.Dn/P
: _ R N _xh112029&31 del 19/1/1977 rilascita

- da Prefettura di Taranto,=. -
daaag.._..a..a.. sssnsssmnanananne . 100G TR E s . e ,'._';:f‘-- oo ,‘, "

o
e fa e -

MITOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO

- AUENDA MUGRS ALY
L i ETTOR
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Al _Signor

Tel. 34101 (N. 3 lince urbane) . 1
LOLE.X . Leonardo

Via Campa nia-, 1

74100 TARANTO

Trasmettiamo, allegato alla presente, il Vs/libretto
&;L lavoro completo deiio stato di servizio espletato alle
dipendenze di questa Azienda.

Digtinti saluti. ‘.

IL CAPO SERVIZIO PERSONALE

(Enzo MANCO)
—_—_— /

A/ ' ME/



: 22/novombrei1978

o ' . . UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ﬁ&@éf%[g{diﬁum. o : Via Lucania

L 7h100 T 0 T TARANTO

[

Licenziamento personale ésauntq con contratto a termine,.= '

. RACCOMANDATA AR, .

Portiamo a conoscenza di codesto Spett 13 Ufficio
. di Collocamento dil aver comunicato in data odierna 11
licenziamento ai sottoelencati agenti per risoluzione di
MUN

contratto a termine,.-
Distinti saluti.
S ' * ALIENDA Imu AUIOTRASPOMI TARANTO .
T D JRE D} ESERCIZIO

4

F
i

‘= LOLLT "Leomrdo nato il. 2/1 /9514 assunto 11 22/7/78
» 4 : : ' - con la qualifica di autista di linea .
o licenziato il 22/11/78 per risoln
S : " ziome di contratto a tormine.- ‘
.= DE PADOVA Antonio mate i1 4/8/951 assunto il 22/7/78 con.
o ' la qualifica di autista di linea e 1%
' v " cenzlato il '22/11 /78 per. risoluzione|
S . di contratto a termine,- _
= .QUARANTA Pidtro nato il 10/1/95% assumto i1 22/7/78 con
C ' ' . 1la qualifica di autista di 1inea e li=
) ! cenziato 11 22/1%y8 per risoluzione di
" . contratto a term:l.ne.-

AMAMAAMAAAAAAMANMAAASAGAS

131



ieada Municinalizata iotrassarti Pabti
- TARANTO

Taranto 13, 21/novembre/1978

o~
|

//%‘9 _I,JE/J-S | ) All'agente

) Sig. LOLLI Leonardo
e, vee. (%)
: -
SENE
' ~, v S v - ... x ERRPR -
OCCETTO: risdluzione contratEslrad terminegmoizee ooyt EN RO
-~
3
VADCUMANDATA ALR, RAGCOMANDATS LR, BACT

v _?;.;ﬁg,-’Fa~é.ci_a"\rFr.to seguitoralla . ne/6=1_21/10£1978 prot.n. ] 32 UP/ 78
pererammentarVis-che -l contrattc s termine deve rit engrsi risolto

a decorrere dal gilorno__22 /491078 .~ v

A aipTwReépartis cui-questa & c<diretit~» ver conoscenza, sono invita- ~

" ti aripPéndereiropportunainotar.della preseite per i provvzdimenti

conseguenziali. TR RO
Distinti saluti.. : I3y

ATIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L DIRETTORE DI ESERCIZIO

(%)~-Al 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

/PFE - NE/



21/ottobre/1978

- 11'aéen£e

J?ﬂzlud | . '_ .- ~sig. I...'OLI.'.I» i,po:;ardo
Aemes (%)

SEDE

Proroga contratto a tempo deterhinat&,-‘

Facciamo aeguito alla nostra del 25/8/1978
prot.n.1392/UP/78 avente per oggetto il comtratto
dl lavoro a tempo determinato,per comunicarVi ,Che,
sulla base del disposto delltart,1! comma 1 del D,

P.R.19/3/1948,n,246(Regolanento di esecuzioné del
Decreto legislativo k/4/19&7,n.207)proroghiamo il
Vs/rapporto di lavoro di n.1(uno)mese.

. Pertanto,senza. altra comunicazione il VB/
rapporto ‘'verrd a cessare 31 22/11/1978.-

Distinti saluti,

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANIO
L, DI E DI ESERCLIZIO

(#*)=Al Dirigente Settore Movimento
. Al Capo Ufficio Retribuzioni.
- Al Responsabile Ufficio C.E.C.
‘Alla Cassa di Soccorso A,M,A.T,
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.
All'Ufficio Presenza,.=- '
SEDE

AG/PFE

" PER,ACGETTAZIONE - -
/ .
’ B



© . 21/ottobre/1978 .

SPETT,LE
‘, | | o ‘ DI COLLOCAME .
N?,3°3 di Prot. R ‘UFFICIO T COLLOCAMENTO
Uo7 7.7 Via Luoania,86 rleRRe T
" h100 U PARANTO
. Proroga contratto a tempo determimate.. | . . t. i ifpiiiC
"' . RACCOMANDATA S
e T T R T T e e - ;

Portismo a conoscenza di codesto Spett.le Ufficio

f;}'hi’Cdllocamento che i acttoeloncati,ns/dipendenti,assun

ti da questa Azienda con coutratto a termine di n.3(tre). . ... ..

mesi in data 22/7/1978,ai sensi dell'art.i! lettera Ce del

la legge 18/4/1962,n,230,g11 & stato prorogato di n,1(uno)

mese 11 rapporto di lavoro con questa Azienda.Cid aulla

> base del disposte delllart.11 comma 1 del D.P.,R.19/3/1048

- - ns2h6(Regolamonto di esecuzione del Decreto legislativo | .
" h/4/1947,0,207) .- S ' e e,

|, TAStintd saluti. g wonoen soodceom T o e

: IL CAPO SZRVIZiO PERSONALE e e e

LA u—.' .
T ‘ N c <
R ; N
o
. N . 1. -
. N g
=
i " K
e -

= SCIALPI ' Cataldo mato a S.Glorglo J. il 4/12/1953 .
= DE PADOVA Antonio " & S,Marzano S.G.il 4/8/1951
= QUARANTA ) Pietro ¥ & Temnto il 10/1/1954

LOLLI Leonardo " @& Taranto il 2/1/1954 .-
- ", L. " 3
AG/PFE. ;
" N |
'
;-—-‘-:i‘..,.r:.. - .;mta;:?ccvz"'mg’?{;rTmz "n--mm‘?-‘?:-w—.-‘:,ui@-_‘"- :"_.' I"Tq’:r‘w'"'.'-:'l”*:a_'“'ﬂ"‘_-,;r! e N T T T T - TR TR T
T . , -




T . .. Taranto,25/agosto/1978
hienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblic
TARANTO ’

————— 11' Agente

Hi12fud s

. S5ig. LOLLI Leonardo

e, p.c. (*)

.SEDE

Assunzione - Contratto o termine.-

Con lc presente comunico glla 5.V, che a decorrere dal
22/7/1978 & dssunta a carattere straordinario e occa

sionale per un periodo massimo di n. 3 (tre) mesi alle dipendenze
di questa Azienda con la qualifico di cutiste di linea, ..

Cid ai sensi dell'Art. 1 lettera C) della legge 18/4/1962,
n, 230, col trottamento economico sancite dagli Accordi Nozionali
vigenti per lo cetegorio degli autisti di linea. .

La retribuzione mensile lorde per la qualifica di dutistao
di linea & la seguente:

Hinimo tubellare ﬂlﬂ0ﬂ'dlOCOODGDDBDOGIIHIBDGGUU £. 22206]3.= (*)

- Elemento distinto Retribuzione .oeveeovevovess ™ 26.143,=
= Indennitd di mensa ...covevvvooonnncncnsoonnss " 6.000,=
~ Indennitd di categorid...cveeooveeocssoovocas. " 6,000, =
=~ Competenze aCCOSSOTI® s.vevvooravsocnocoossnas " 122,437, =

£, 383,193.=

Oltre l’indennité di contingenza dovuta.

Copia della presente deve essere firmota dallg S,V. per
ricevuta Hf accettazione,-

Distinti saluti. ATIENDA M ALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
' i. ORE DI ESERCIZIO

(*) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile 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 riveniente dalla legge 1/2/78,n.30
la $,V, sara inguadrata nel livello 7% .=~ :

¥ . PER ACCETTAZIONE
‘ ¢
L
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TR
Lae.e Prev, Soc. - 6310
.

H

WISTERD DEC LAVRD £ TELL PRCVOERE SOGIALE
Ufficio del Lavoro & della Massima- Occupazione di V‘Zﬂ

UFFICIO DI COLLOCAMENTO_D[

Mop. Cf8

Alla Ditta __ 74 2. T
\ ? _ Indirizzo :
: 7 ARG M T
/ AWLN.ALL - LN.4AM. . LN.P.§.
" " Sede di AT
Con riferimento alla richiesta = N. del L / 72 19 'Zf
- nominativa - A .

si avviano i sottonotati lavoratori:

Num. libretto | l ’
di lavoro Qualifica (1)

/ozu ct:om:mﬁo 31664 ﬁ;.,?fﬁém'aé{aq

N
d'ord.

| £

COGNOME E NOME

-
\

i
H
H

-
8

" ARivitd economica dell'aziends

wa.;fz |

alle condizioni -

Normative—e-retributive - previ

legge e contrattuali vlgenn la

e calle - dicgl
categoria,

(timbro)

(1) Per gii approndisti iadicare nache i1




VS P RO __?SPBTT LE
o T S % T T UFFICIO DI GOLLUGAEEHTO
ST Lo ‘ xg;7u100 TARA N‘T o

Richicsta q4,nullngsta,énr~j '_ ' ;;3' "

. . iy
.t Ly - §
P . .o . L ]

Y *p ' “ " N - - .7
~ N .er T . . ooy
' i - .

[

Wt

A In.virth.delle disposizieni vigenti ai proga di rilasciara,
nulla-oata in data ‘odierna per. l'assunzaona dol sottoolencato 1la
- roratore ‘in- qualita- ad autiata conducanto di autobus adlbito ar .-
o trasporto ai porsone.- - ' -

] 4 K nominativo in calco sognabo rivione dalla graduatoria _
seaturita.dal’ pubhllco concorso indette da quostaidzicnda con - .
delmbarazione 10163 Qol- 5/8/1977 ¢ con approv321one dolla Giurta
Comunnle n;158 del 25/8/1977;-‘ o - )

N L‘assunzionn dol lavoratore in- parola da intendersx a con- ’

o fratto a tormine. per. 1o’ ‘durdta ‘din.3(tro) mesi ai senal. dell'art 1
lettora’ G) della legge- 18/&/1962,n,~30 - :

v -t precisa ‘che tale assunzxone & resa neccssaria per incremcn_‘,

S tare ‘41 servizio balneare. - . . i
- ! dichiara altrosl cho il trattawento economico per 41 lavoe

‘ t\ratore in questiona sard quello provisto dalla leogge © dai Contrat-

ti vigonti por -1a categoria- o ‘'cho nnlltanno incorso ‘non vi sono sta .
#1 licenziamontl por ridvzicre 4% rersqrale avente 1a stessa qualifi-

- ca.In ultino chicdiamo cortesomanto & codesto. Spett.lo Ufficio,di Vo=

) ler syecificare sul richieato mlla-osta che 11 prcsenta contratto @ L

termino per il periodo’di n.3(tre) mcsi. PO N :

- Distinti salutd. .’ mimm MONCIPALZZATA AUTOTRASPORT) TARANTO. -
_ms TR L MIRETTORE DI ESERCIZIO

SLowLT.. - Loonardo , mato.11 2/1/1954 o Taramto pat.D/P n.TA2018235
o Tl v T rilasciata i1 90/1/1976 da. Prefattura ai Taranto.~

- - o,
........Q.QQAQ‘Q.GQALQ‘A - = . '_-. A H {‘

P . . M - - -



.

800

COMUNE DI TARANTAQO
) Ufficio Anagrafe

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE Di ANAGRAFE

sulla seorta delle risullanze dellAnagrafe della popolazione residenie certifica che:

Fg. LOLLI Lgonardo 1994
f . ¥ w5

s L) . oan
At w oy Ty N
[ .

a.Taranto 2/L/L954 (n.1& p.l 8 i)

eliee FP.38220
realdente dalla nagcita

coadiuvante

yia Cagltari 91 3 medfa

& residente in questo Comune.

& cittadino italiano.

éW“

Accid consti si rilascia il preseate, ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678.

Taranto li,
54 FEp. 19 599 { L'Ufficiale di Anagrafe
prapi . W
(AN
,/5’,/. AN
{ B * v 2
\e R
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WMAPCADA

B ail

COMUNE DI TARANT:
Utficlo dello Btato Civile N. 4 i Ll
SEZIONE TRE CARRARE I i

ESTRATTO -DAL-

(1) i CA LY _ | ARy, O
ANNO JVQ] g l;l N. /tg?
teamo. e LU0 01 P
?),{LWQ a omm me nd;a,ne

e minutl - em nella casg, posta i via u ALK ‘
phed .
n. 1‘3 & nato CE/Q’Q/Q}« ________ _ | MQWD

— essm oreliile

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consts si rilascia il presemte ai semst dell’art. 3 del D. P. R:
/
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Certificato di RESIDENZA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
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Accid consti rilascia il presente.

Taranto i,



r
VWS Py U G W e .«

Sk ARCA o sorl OBV ARCA m 80 OI
b 3 A

T 2
i 5 =ZIET Y

=
S

| &
I

COMUNE DI TARANTO
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Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI  ANAGRAFE

™

sulla_scorta delle risultanze dell’Anagrofe della popolazione residente, certifica che
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CERTIFICATO DYUDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominate . LOLLI Leonardo
di anni -_24  proposto a@__ Autista

ha statura m. 1,._6.9.; perimetro toracico em. Q4. ; Kg. 68 :ed & (8)

Y

Possiede. i ne Heitl fiolml.o

S o 1 =1 (ol KX =ttt ot W e (T Ut B o et 2 Y S —
Possiede:

Cechio destro:’ Cechlo sinistro:
ad occhio nudo 10/1 0 10/1 Y

a rifraz. correlta

Aculezza visiva

Con lente di

Campo visivo

Senso cromatico NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchlio destro s m, 8 e dal sizistro am.____ 8
» la voca di conversazione » » em._____» » am._____

al posto cui & destinslo.

'
In conseguenza si giudica che___E___,___ #) idoneo B HRRRESEH

A - Bari, 30.6. 1478

' 13.7.78 g “.. D!F\’IGFNTP SUPERIORE
) ‘ 3e7678 aéf}»/ ot DN (O T .‘.,. "'ﬁ"C’UD'CJ‘ANNA)
el uwa)
(&) u:ﬂ.\‘ — '} 5 /

{1) Cognome ¢ nome del visitato.

(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revislone, o assegnnzione ad sltre funzioni.

{3) Dotuto di sana costituzione fisica, sceveo du organiche imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ece,
(4) cts 0 mon &»,

(5) Quahﬁca e firma dei sanitari che hunno praticato In visita.

N, — 11 presente certificato sard trasniesso direttamente all'Ufficio che richlese la visita.

Tipo-Lito F. 8. - Roma,
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Certificato™ ceneraiz /
Procura delln Repubblica presso i Tx’ibunale i (B) TARANTO pre(:»?:‘ 1 Pﬁﬁn&ﬁ?&fﬁ?ﬁiﬁ_
nascita dolla persona ella quale 11
. certificato sf riferisce; la Procura
hd della Repoebblien presso il Tribus
hale dl Roms, archa per gl straqs
plerl o peri cittading natl all’estero,
Al nome di (&) IOLLI Leonardo {¢) Cognome enome della peraona
_mato il 2/1/1954 in TARANT O
e 7O
Provincia (o Stato ) di TARANT () Par § natt allveatero,
pulls richiesta di®) BEsso Lolli Leonardo ~ e (¢) Cognams & aame 42) cichtes
~ VIS 7

per () Uso Competente;—

00 Estiva dxtla rlchiacts,

(7) Segnare 1o declslont in ording

si attesta che in questo Casellario giudizisle risulfa: )

na: 1° 1o data dells dectslone; —
20 {1 meglatrato che la pronunzid o
1a sua gede; — 3° 11 dispositivo; —

2 (por Te declsfonl pen [:1\]-T
dannsa}il t{tolo del reato, indicanda
Bo tentato o ge continuato, con le
eggravantl, compresa la recidive,

attenvantl e diminuentt, le penelns
flitte, 1a dichimrazione &l abituas

1ith o profeesionalith nel reato, o dl
tend

@l slcurezza applicate;: — &¢ gll
articoll dl legge applcatl; — 6°la
Penoaccessorie che conseguono alla

Lo '

elone dell'ultirg pens, osslaglorno,
mess o anne In oul ceasd dl essere
geontata, ovvero: NULLA,

Eeguono la dota, 1o irma del Bgd
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficlo,

La legalizzazione dells firma del

Begretario & fatta dal Procuratore
Cenerals della Repubblioa coms
Potento e dal Minisiro per gll affarl

tansa Al conceanlons governativa,
Ioertificat! Mlasciati con urgenza,
& clod nello stesso plorno della riv

dat urge'nza nellas misvra dl L. 830
per certlficato da corrisponderd
esclugivamente mediante marca

gpeclale.
N. B, = Il certificato & rilasciato
pu domanda nl dirigente la segmas

forin della Procura dells Popubs
blica, territorialmente competend
te. Alla domanda deve unirsl 11
certificato dl naselta od altro do+

groto

ra el!n. ell pbe&
ptoseo ritenga equipollente. La doe
mandn od 1 document] sono esentd




FROGCURA DELLA REPUBBLICA D! TARANIWG
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CERTIFICAT® DEl CARIEH! PENDENT!
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PRETURA UNIFICATA DI TARANIU
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ERTIFICATI 7
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IL SINDACO

Vi ka circolare del Ministero deli’Interno  (Dir. Gen, Asula, Cvile)

Div. T < 8ex. T N. 151700 - S ia ghia 3

Wiato & eortificase dell*Utricio Elettorale di questo Comune rilasslete
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RISULTATO DELL’ESAME

PRIMA SECONDA
MATERIE D’ESAME SESSIONE SESSIONE OSSERVAZIONI
D’ESAMI D’ESAMI
(1) (1)

Italiano . . NP

s s

Latino® . . . . . . . . .

‘ Il Storia ed educazione civica . . . . . . M

{ Geografia . . . . . . . . .

Voo, 54 &%f

l

(1) T voti debbono essere scritti in lettere. .
(2) Matetia facoltativa, Il voto deve essete riportato solo nel easo in cni la prova d’esame sia stata sostenuta con esito favorevole.
{3) Qualora il candidato sia state esonerato dalla

(4) La data deve essere quella di
apposta sul frontespizio.

prova, nella colonna «Osservazioni» si deve appotte Pannotazione « Esonerato s.
chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito, La stessa datd deve essere

wit
.

a
1
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COMuUNE Dy TARANTO
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P copie devone essere auleatlcate con limbro tondo dal
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Dichiarazione di visits, medi ti duti |7 68}{
(art Gc&::meggimem:f:rai lgjﬁi d(:!a!ag:r‘:vgg ‘;ia sfﬁ?fl;? n., B30 ! LIBRETTO dl Lﬂvono N {f i

eDM.mmmomEBemaﬁ'rU leggl sanitarie, FWingho 13, m gy | | 2~ T T W WA AAARW Wk &We. ____ °
—_—— Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Vimtato i1 t1tolare del Iibretto Big. .
- . Documento provvisorio sostifutivo

che & occup'é.to nel 1av0ro di e _ . COMUNE bi TARA NTO .
presso — - S ~ _ %Zp ’ 4
| accertasi che €850 possiede (o non possiede) i requisiti per . Rilasciato a ‘% ,”';;; ?
| essere addetto ai lavori di - : : nato a /ZW/QA"?. .:'. i) ug‘/ 77/2
- ; ’ 7
Data della visita ' _ '~ Residente a 7 77 %/YZ SE—— I | % —
et e - Hors N
P LUtficiale Sanitario o il Medico incaticato Grado d'istruzione %ﬂﬁ ﬁi"‘v & &3
. t Timbro | . . ) : /i } ‘
— : . Lingue estere conosciute S — -
Indmazwm partlcolan per fanciulh minori degh anni 14 /
S B g stato all’Estero? ;
REQUISITI DI ISTRUZIONE . - : / W
: l! fanciullo titolare del .presente ﬁbretto i 113 TgEitmio il grado Servizio Mllltare Eslto di leva Ama’ Gorpo
di isttuzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934 Specialita 7 /ﬁGr a,d 0 _ /
N 653) [T SOOP )" -1 [s '+ | - ) / - /
in caso di jncapacithd intellettuale (art. 7 legge 26 apnle 1534 n. 653) Combattente .. Decoraio - .
‘Certificato Scolastico o del Direttore didaitico d: : _ PP i
in  data : ., Mutilato o invalido ... - Orfano di guerra <o 8
Aitorizzazicne al n!asc:o del libretto al fancmllo che Bon hi raggmnto il ‘ _ _ : _ -
grado di istruziope preséritio c]:mgs;g dall - COMUNE DI TARA NTO -
Cognomc e nome e residenra (e rapporio eveniuale di parentela) di chi
esercita ]a patria potests o di chi legalmente rappresenta il fanciullo Data del rilascio del L I@QMQ& :
' . : : ' | IL TITOLARE/ . €
IL PANCIULLO . IL RappxESENTANTE & 2
. - ILSINDACO - i b }7 (2 \ WS

R —



STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

DATA DI Stipendio Fj
DITTA o BNTE | LOCALITA p—————T """ o | Qulifi | Combliter
Ans-u}nzl,ope Llce}le,a?ncmo paga or. @ Eum

] Tﬂ%ﬁ@jﬁéﬁ.ﬁ-.@#&{[ﬁ& 1.5 fubdde Y5
o th1g 152018 15, 5. Mhdide BCRET
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Uiiclo di Collocamento di

DATA

Prov. d,‘pﬁﬁ‘ _____________
IS¢ R V210 RF E -
N

By

R P LI,

dm—rmmana

e e e

occupato nells lavoiazione ..

| BrcEaRAZIONE Dr visrTa MEDICA _preventiva per

fancinili minori dl anni‘'15 e per le donne minorenni
(art 8 Tegge 25 aprlle 1834, n.- -] -rt.zs::ru leggi sanitarie, 27 luglio 1034, o 1265)

Visitato il titplare del. librette di professione e '

anBO

si accerta che esso-é—mpei seguenta motnn (Dia.gnosn

" FIRMA DEL SANITARIO

.1

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE_

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(ert 21, nezslezgezu-m‘n 63, e art 33 T.U. Iegﬁinnltr.rlel’i’-’llﬂslnm)

Visitat'o il titolare del Iibretto

si accerta

esi ntiene che egﬁ possa (o non possa.) contmuare nella Ia-
vorazione cui & addetto -
Data
Comune

L'Dfficlale Sspitario # 11 Medloo incerieato




FAMIGLIA

STATO DI

Bollo del’ Comune

)

€550

Firma del Sindaco

. 0 di.chi per

b ———————————

Qualifica
" professionale

: 7
g 8 : m
a%g | “_
g I o4
.w"mm ' HE
& A . .

Cognome & nome dei coﬁ'}iwnti

»

e et LT P S

i

-

VARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI
relative alle pagg. 1e 27




0011392/2022 de) 27/06/2022 10:44:37

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

IR QAN

ISTITUTO NAZIONALE PER LASEICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefano:098/7322111

e-mail. TARANTO@INAILIT
peC.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT, S.PA.
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 26/06/2022

QGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 5166800164 del 16/05/2018 occorso a LEONARDO LOLLI
Data nascita benef. 02/01/1954 Cod. Fisc. benef. LLLLRD54A02L049X

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma sutograta & mezzo stampn, gl 3en31 6 per gi eftett] deart. 3, comma 2 del Docrolo Legialativo n. 38/1663

INFJMAL. AL DATORE DI LAVORQ Chlave Gestionale: 22641082359500 Pag. 1di1
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*0STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22641092359500@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 26/06/2022, 04.55

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

il giorno 26/06/2022 alle ore 04:55:01 (+0200) il messaggio “Trasmissione Atti INAIL con Posta
Elettronica Certificata [22641092359500 @pomplus.inail.it]” & stato inviato da
"auto_taranto@massivo.pec.inail.it’ indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messagglo: F559241C.031510E3.9DEF1952.462E447D.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xm! contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 26/06/2022 at 04:55:01 (+0200) the message "Trasmissione Atti INAIL con Posta
Eleftronica Certificata [22641092359500@pomplus.inail.if]" was sent by
"auto_taranto@massivo.pec.inail.it’ and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it

The original message is attached.

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0011392/2022 del 27/06/2022 10:44:37

Message ID: F559241C.031510E3.9DEF 1952.462E447D.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xmi attachment contains service information on the tfransmission

-—postacert.em!

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22641092359500@pomplus.inail.it}

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 26/06/2022, 04.55

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.:.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

tdi2 27/06/2022,08.47
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0STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr...

- Allegati:
postacert.eml 51,6 kB
22641092359500.pdf 36,6 kB
daticert.xmi 886 bytes

hAmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011392/2022 del 27/06/2022 10:44:37
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

o
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STITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIORE
tOII'I'IO GLIINFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:088/7322111

e-mal. TARANTO@INAILIT
Pec.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT
AMAT@PEC AMAT.TAIT

TARANTO, 25/06/2022

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio 0. malattia professionale.
n": 516800164 del 16/05/2018 occorso a LEONARDO LOLL!
Data nascita benef. 02/01/1954 Cod. Fisc. benef. LLLLRD54A02L049X

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

It responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma eutograta n mezza stamps, of sone) @ per gl Gffett delfert. 3, comma 2 de! Docreto Legisiative n. 304683

INFJMAL. AL DATORE DI LAVORO Chiava Gestionale: 22641082353500 Pag. 1di 1




30STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22641092359500@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 26/06/2022, 04.55

A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Messaggio di posta certificata

|l giorno 26/06/2022 alle ore 04:55:01 (+0200) il messaggio "Trasmissione Atti INAIL con Posta
Elettronica Certificata [22641092359500@pomplus.inail.it]" & stato inviato da
"auto_taranto@massivo.pec.inail.it" indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messagglo: F559241C.031510E3.9DEF1952.462E447D.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazionl di servizio sulia trasmissione.

Certified email message

On 26/06/2022 at 04:55:01 (+0200) the message "Trasmissione Atti INAIL con Posta
Elettronica Certificata [22641092359500@pomplus.inailit]’ was sent by
"auto_taranto@massivo.pec.inailit' and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it

The original message is attached.

. Amat $S.p.A. Protocollo In entrata n. 0011392/2022 del 27/06/2022 10:44:37

Message ID: F559241C.031510E3.9DEF1952.462E447D.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

—postacert.em!

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22641092359500@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 26/06/2022, 04.55

A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e’ un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

tdi2 27/06/2022,08.47




J0STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr:.,

— Allegati:
postacert.eml 51,6 kB
22641092359500.pdf 36,6 kB
daticert.xml 886 bytes

0011392/2022 del 27/06/2022 10:44:37

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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i SpA
Aziondo por lo Mobllitg noll'Areo ch Teranio
o

Taranto, li

Spettle

LN.A.LL,

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74121 TARANTO

Oggetto: retribuzione mensile ex dipendente Lolli Leonardo. (Caso N. 516600164 del 16/05/2018)

Si fa seguito afla Vs. nota del 13/06/2022 per comunicare che, alla data del 16/05/2018, la
retribuzione lorda mensile spettante ad un lavoratore avente Ja medesima anzianit, qualifica e livello

del sig. Lolli Leonardo, gia dipendente di codesta Azienda sino al 31/08/2016, & stata pari a €
2.036,64.

Distinti saluti,

IL DIRETT Ni F.F.

/ﬂ{m 7 Pi

soggetis & direzions & cocrdinamento da parte de Comuna df Tersnfo
Via C, Batlist, 057 «14121 Taranto «Tel. 033 TIS81eFax 009 TTR24T wweb: PeYW AmALLN ({ee-mall: pmatfnes amat.te it
Codice Fiscals, Partitn Iva & N* iscrizione al Registro delis imprese dl Taranto:0014633073% - Capltala socisle: € 2.340.483,00 interaments versalo.

Socleth per Azionl con Soclo unfco



CONSEGNA: Invio documentazione richiesta mailbox:///E:/Mail/Thunderbird/Mail /mail.telecompost.it/In...

Oggetto: CONSEGNA: Invio documentazione richiesta

Mittente: Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 16/06/2022, 15.15

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 16/06/2022 alle ore 15:15:46 (+0200) il messaggio "Invio documentazione richiesta”
proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a "taranto@postacert.inail.it" & stato
consegnato nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come
attestato della consegna del messaggio alla casella destinataria.

Identificativo messaggio: FAEQ36E1-5E3A-04BB-1574-3D205EA4651 B@telecompost.it

Delivery receipt

The message "Invio documentazione richiesta” sent by "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it", on
16/06/2022 at 15:15:46 (+0200) and addressed to "taranto@postacert.inail.it", was delivered by the
certified email system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the
specified mailbox.

Message ID: FAEO36E1-5E3A-04BB-1574-3D205EA4651B@telecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: Invio documentazione richiesta

Mittente: Ufficio Retribuzioni AMAT <ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it>
Data: 16/06/2022, 15.12

A: taranto@postacert.inail.it

In riferimento alla vs. comunicazione del 13 Giugno u.s., si invia, in allegato, la
documentazione richiesta.

Cordiali saluti, Enrico Picchi.

—Allegati:
postacert.eml _ 226 kB
prot_10442_del_16_06_2022_16062022[Untitled]_2022061611142338.pdf 163 kB
daticert.xm] 983 hytes

1di1 16/06/2022, 15.14



ACCETTAZIONE: Invio documentazione richiesta mailbox:///E: /Mail/Thunderbird /Mail/mail.telecompost.it/In...

Oggetto: ACCETTAZIONE: Invio documentazione richiesta
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 16/06/2022, 15.14

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione

I1 giorno 16/66/2022 alle ore 15:14:32 (+020@) il messaggio

"Invio documentazione richiesta" proveniente da "ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a:

taranto@postacert.inail.it ("posta certificata")

& stato accettato dal sistema ed inoltrato,

Identificativo messaggio: FAE@36E1-5E3A-@4BB-1574-3D205EA4651B@telecompost. it

— Allegati:

daticert.xml 774 bytes

idil ' 16/06/2022,15.13



0010107/2022 del 13/06/2022 12:30:14

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

i Vi

OHALE PEX LASSICURAZIONE
CONTRO CLI INFOATUNI $UL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono;099/7322111

e-mall. TARANTO@INAILIT

PeCc. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TARANTO, 13/06/2022

AMA.T, S.P.A
AMAT@PEC AMAT.TA.IT

OGGETTO: RICHIESTA

Neme: LEONARDO Cognome; LOLLI
Caso n.: 516600164 del: 16/05/2018

Con riferimento alla malattia professionale denunciata dal nominate In oggetto, si chiede di comunicare, ¢an
cortese urgenza, la retribuzione lorda mensile (minimo base, contingenza, scatti d} anzianita, e.d.r., premio di
produzione, ulteriori ed eventuali elementi retributivi previsti daila contratiazione integrativa aziendale, ecc.)
percepita alla data del 16/05/2018 da un lavoratore avente la medesima anzianita, qualifica e fivello del Sig.
LOLLI |EONARDO nato i} 02/01/1954 gia dipendents di codesta Azienda sino al 31/08/2016.

In attesa, sl ringrazia per la collaborazione e s porgono distintf saluti.

& 20%6,6%

Addetto alf istruttoria
MARIA RUSSO

mm-mmsuuawummna,muamwwranmm

QUESTIONARIO GENERICO Chiave Gestionale; 22051025537200 Pag. 1 di1




*0STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22051025537200@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 13/06/2022, 12.07

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il glorno 13/06/2022 alle ore 12:07:48 (+0200) il messaggio "Trasmissione Atti INAIL con Posta
Eletfronica Certificata [22051 025537200@pompius.inail.it]" & stato inviato da
"auto_taranto@massivo.pec.inailit" indirizzato a:

amat@pec.amatta.it

Il messaggio originale & Incluso in allegato.

Identificativo messaggio: F557C8EC.02B5C900.5C88A700.91 872B8B.posta-
certificata@iegalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla frasmissione.

Certified email message

On 13/06/2022 at 12:07:48 (+0200) the message "Trasmissione Atli INAIL con Posta
Elettronica Certificata [22051 025537200@pomplus.inailit]" was sent by
"auto_taranto@massivo.pec.inall.it’ and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it

The original message is aftached.

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0010107/2022 del 13/06/2022 12:30:14

Message ID: F557CBEC.02BSCQOD.5088A700.91872BBB.posta-cerﬁﬁcata@IegalmaiI.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[22051025537200@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inait.it

Data: 13/06/2022, 12.07

A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Al provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messagglo informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente..TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Ldi2 13/06/2022,12.13




0STA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettr...

— Allegati:
postacert.em) 59,8 kB
22051025537200.pdf 42,7 kB
daticert,xml 886 bytes

0010107/2022 del 13/06/2022 12:30:14

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

1di2 13/06/2022,12.13




MWorklng Srl.  www.tworking it

Fima e data
pet ricevuta

Rlaborato da :A_M.A.T,

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

= TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE
0000154465% 154465 LOLLT LEONARDO I " t‘l l
INDIRIZZO
VIA VENEZIA GIULIA, 6 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 1 34500
QUALFFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIOC - 183 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 29/08/2016 11:14
2/01/1954 26/05/1979 37 03 | LLLLRD54A02L049X 06.02.12.01.01.00.00.00.00f N. 0000014561
DATA EMISSIONE PERIGDO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG.RETR. [ SETT. N. PROGRESSIVO
29/08/201¢ 08/2016 - Agosto 168,00 L] 26 4
PAGR BASE : 1.127,04 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,598
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 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% 6,06 T.D.R. : 54,01
Paga oraria : 10,28344 Paga giorn. 66,84233 Totale : 2.005,27
COD. DESCRIZIONE [ ORE/GG % | DATO BASE [ RITENUTE I COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE QRDIN. 30,00 66,84233 2.005,27
502 | ANDSAI - ROMA 100,00000 100,00
560 KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,00
380 QUOTA S50C.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 14,00
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT,20% 6,67 20,00 2,39946 16,00
* 112 STRAORD.FERIALE 10% 6,93 10,00 12,84162 88,99
* 129 IND. AGENTE UNICO 89,78 0.30987 27,82
+ 174 STR.FERIALE 10% TFR 20,00 10,00 12,84162 256,83
* 421 PREMIO GG. PRODUTT. 11,00 2,26517 24,92
* 103 INDENNITA' DI TURNO 11,00 0,52000 5,72
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 3,00 66,84233 200,53
« 227 PERMESSO L. 104/92 3,00 66,84233 200,53
% 866 | ANTIC.STR,STRUTT.10% 2,28 10,00 12,84162 28,89
* 888 BUONI PASTO 9,00
* 163 IND, VEND. BIGLIETTI 22,78000 22,78
* 157 ORE GUIDA x IND.BIGL 76,74
* 168 BIGLIETTI VENDUTI 50,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 8,90000 8,90
290 | ADDEBITO BIGLIETTI 75,00000 75,00
330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. 80.000, 00000 80.000,00
396 PREMIO RISUL. PR. 2 22,54000 22,54
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 2.308,00 215,96
6 IMPON. INPS TARANTO 2.308,00
67 CTR.SOLID.FONDO 0,50 20,5000 2.308,00 11,54
4 IMPCNIBILE INAIL 2,308,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.838,54 37,77
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.888,54
994 PRIAMO-2% TFR 2,0000 |( 1.906,88) { 38,14 )
Rit,Soc.Detassazicne 5,34
Tot., rit. sociall 265,27
Inp.Fis.Detags. anno 86,30
Imp.Fis.Detasgazione 48,88
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Lata valuta : 30/08/2016 14.800,85 82.709,19
IBAN : ITO6 W010 3015 8000 0000 1528 214 NETTO NBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000145612
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI CODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUI
AP, lé"Ap é‘“’
AC| AC) n.“:
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

(Cod. OLLIT) - Elaborato con software OSRA predotta da Wolters Kiuwer ltalla s.r.L, Autorzzazione INAIL n.311 del 15/01/2000. Modello grafico e marchlo depositato - Hproduzione vietata (R2 1123 )
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fﬂ-,ﬁ{f;Naziona.e Denuncia di Malattia Professionale n° 214813

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Proféssionale n° 214813

Origine: 'ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 31/05/2018 Ora Comunicazione: 14:51:40

Codice Ditta: 3249296 P.A.T. 071021230

Modalitd Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede LN.ALLL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
Hl sottoscritto DICHIARA:

di rendere la presente Denuncia ai sensi del tu. Infortuni {(d.p.r. n. 1124/65 e s.m.f) in qualitd di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dellINAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti dell'lstituto al' senst delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione de!
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti nel rispetto della- normativa sul diritto alla privacy (d.Jgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvera soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili & penali alle quali andra incontro nel
caso in cul | dati forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a veritd; ovvero in qualitad  di
delegatofincaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corfispondenza
tra { dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in Qgni caso
responsabile della loro veridicita.

Cognome: PICCHI Nome: ENRICO
Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)
E-mall: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208

Data . Firma



o€

INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavore:

Denuncia di Malattia Professionale n° 214813
DATORE LAVORO

Codice Ditta:
Codice Fiscale:
Raglone Sociale:
Indirizzo:
Comune;

- Localita Lavori:
Lavorazlone Svolta:

Reparto o cantlere:

Dati Datore Lavoro :

3249296 P.A.T.: 071021230
00146330733

AMAT.SPA.

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Nazione: ITALIA
TARANTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

AREA ESERCIZIO




|
|sht|.tAu!cl,' Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 214813

Assicurazione DATI LAVORATORE
Infortuni sul Lavoro

Pati Nascita

Cognome: LOLLI Nome: - LEONARDO
Codice Fiscale: LLLLRDS54A02L049X Data Nascita: 02/01/1954
Cittadinanza italiana: 8l Sesso: MASCHIO
Comune: TARANTO (TA) Nazione: ITALIA

Dati del Domicilio

Indirizzo: VIAVENEZIA GIULIA N. 6 Frazione:
Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASLTA

Dati Personali

Stato Civile: CONIUGATO/A Persone a carico: 8!
Parente datore lavoro:  NO Data di Assunzione: 26/05/1979
Studente: NO Tutela INPS: Sl

Tipologia di Lavoro

Tipologia lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CNEL.: TRASPORTI
Categoria CNEL: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Asslcurativa: OPERAIOQ

Voce Professionale: AUTISTA DI AUTOBUS




"

of

INAIL ) . . .

Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 214813
Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE

Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratore: IPOACUSIA NEUROSENSORIALE BILATERALE
Data in cui ha segnalato la malattia al datore di 30/05/2018

lavoro:

Identificatlvo certificato: 516600163

Data di rilascio: 08/05/2018

La denuncia risulta associata alla certificazione NO
medica pervenuta all'istituto?

Primo giorno di eventuale completa astensione dal 31/08/2016
lavoro a causa della malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato AUTISTA IN AMBIENTE RUMOROSO
la malattia:

Periodi di esposizione

Ultimo giorno di esposizione:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale amblente lavorava?

Durante 'orarlo lavorativo, per quante-ore era esposto al rischlo?
In che modo?

Le informazioni relative ai campi non compilati non sono disponibili poiche' attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

Misure di sicurezza e prevenzione adottate:

TUTTI | MEZZI AZIENDALI IMPIEGATI DALL'AMAT NELLA GESTIONE DEL SERVIZIQ PUBBLICO SONO
CERTIFICATI ED OMOLOGATI DALLE SOCIETA' COSTRUTTRICI E SONO SOTTOPOSTI ANNUALMENTE A
COLLAUDO

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al SI
momento dell'assunzione?

Se si, chi lo ha visitato? RF.L DIREZIONE SANITARIA DI BARI -
E stato Istituito il libretto sanitario? sl

Il datore di lavoro & a conoscenza di eventuall sintomi della malattia manifestati dal lavoratore ed accertati
con visite precedentl (periodiche o dl altro genere)? NO

Se sli, chi lo ha visitato?

In quali date sono state esegquite le visite?
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lmluvunmuu PR LASICULATIONE

a broarsana Lated
CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[F1PRIMO : " -[] conTINUATIVO -4 nEmevo -4 muntssmNE m'reunomnsn
Cognome . L Nome o - . . . . . Sesso’
I RV IAi _ 1 T CEOAEED L ] &m O F
Nato a (Comune) .. . PRy, GG MM AARA . Nazlonalita, N
| Lsd /AN sTAS A 1 0 Vel 0y Ciarsas
Domiciiato a {Cpmune) ’ ' Py, Gag ) T Telefono )
} G M-RT O Ialrs Tyl !
Indiriz¥a (vla, plazza, ecc.) Py ' . ) CON dvi’g/
e VEREE N—}—' qroa . 1L 6 7]
Codice Istat Comune domiclio  Cod, Asl domicliio Cad. As! residenza (NOTA 1 vd p2g, 9)  Codice fiscale Attualmente in attivita

11 | [ vmgmmmm 0 ';:‘“Eého

MALATTIA B! ATTVITA AD ESSA CORRELATA da campilare suila base dilie Cichlas

[ V0 ACUE K R0 RoSEN S0 LG Baln - )

Agente/Lavarazione/Esposizione corretabile presumibilmente alla malattia

ueplo indicate nella specifica sezidna

La malattia & presente nell'elenco di cul 21 dea'eto ministeriale 11.12.2003 e s.mt.l.? Codice Identificative d.m. 11.12.2009 e s.m.l.
OS! OND. seStinquatelisn? - Olista L Ouwstam . O bistalit A
. GG MM AAAA GG MM AAAA
Data prima diagnos! | l71 171 | Eventuale data abbandono lavaro (NOTA 2 vd pag. 9) | 17 | 17|
N GG MM AAAA

Data morte conseguente alla eventuate malattla professionale l | / I ' I / l ]

, e ; a6 MM " RAMA - . :
La matattia praduce Inablli - j . '
temporanea al lavoro? Ost Qwo e [ 7 [ ]| |  fnoatuton i__l / I_.l / I__l :

Se la durata dellassenza dal lavoro & superlore al 60 gg continuativi & prevista, da parte del medico mmpetente, at sensl art, 41 c. 2 lett. e-ter d.lgs. B1/2008 e s.mil., una vislta
fine di verificare ldoneita alla manslione specifica.

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE LASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALMTIA

Datore di lavoro
BT P4
Comune (abltuak: Irage dijayoro) — . . -4 . : Prov.
AN 7O ‘ - CRIC AT

Settore lovarativo | O Agricoltura, slivicoltura, ¢ pesca O Industria O Artigiaonate &ewlzi g—ﬂubbﬁca Amministrazione

Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9)

Ativith lavorativafmahsione ece. correlabile alla malattla . GG MM AAAA GG MM AAAA

d;alll I/ | l/ | ﬁ;oatuunil I II | III

Dlpe.ndente Q Auonomo (O Altro O (spedﬁ,:are)

Atl:luitis svolta per conto det datore di lavoro presso altra azlenda? (O ©/N0 . Se Sl.quale azienda?

Comune Prav, Cap \

Cognome o CoNeme o g a e

[ CERVU | [ & USEUTt —

Cadice fisate del medico In qualita di: (NOTA 4 vd pag. 9) I )

| 3 || . L |
Codiee Inall del medico o del presidio ;%nitarlo , I IPrfmld]a sanitatio . R X : . |

Comuneg . ’ . . Prov. Cap Telefono flsso o cellulare -

| 1 1 ]

000 al finl dell'alimentazione del Reglstro

1t presente certificato tiene luogo delia copia per [Inail de[]a denuncla ex art, 139 del d.p.r. 112411965, dl cul all'art. 10 del d.lgs. 38/,
naziohale defle malattle causate dal lavoro ovvero ad essa correlate (NOTA 5 vd pag, 9) .

Luogo  data di rilasclo (A g 6 ?’D ‘ 8 Timbro & ﬂnﬁo' ] TE‘EEPSEPPE“ CERVO
' CONSULENTE MEDICO

: - " I . PATRONATO INAFA T o ‘
.Copia A = per ['Inail - Module agglorpato al 10/10/2014 . o agna i th
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ISTITUI0 RAZORALLPEN CASSICUMAZ NG ~
¥ CaNTID G HEroRTUN K Lo

RISERVATO ALL'ASSICURATO
Cognome . . . . Nome

oL - l"l " SONTERD

Datore di lavorb attualefultimo | [@7 Iﬁ SG%I / &] / [‘}ﬁ,

Cognome e nome o ragiane soclale azlenda e nome nave (in caso di laveratore marIttImn) ' ) -
L AYYT ' : 3 J

Indirizz datqre di Iavum (vla, plazza, ecc.) | ' N dw )

L \JIO &Bﬁrr:r‘r ‘ L O Q() _ Iy [

Comu;re ) :

IR 7Y 2 - TN a———— i R 1 2 m—

Indirizzo del tuogu dl lavoro abituale (via, plazza, ece.) ) N, civico

,C;)m;nne ) . . ‘ . i o ‘ N - I;rov. . Cap ‘ B
I _ : S ; |

Assicurato: Q/Dlpendente O Auonoma () Altro  (spedficare)

Settore favorativo ) Agricoltura, silvicoltura, e pesca O Industrla O Artiglanato O Senizi @'Pilbbllc_a Amministrazione

Sub-settore (NOTA 3 vd pag. 9) Artigianato, Servizl, Pubblica Aniministrazione

Descrizlone attivita lavorativa attuale/ultima (manslone) GG © MM AAAR GG MM AAAA
b ogar | ]/l |/! | w | [ L 1/1 |
Rischio! agente/iavorazione/esposizione ' R i . . . ' .
Datori di lavoro precedent! con descrizione sintetica delle attivith Iavoratlve]mans[nnl svalte (In caso di lavoratore marittimo la sezione pud essere sostituita dall'estratto rnatm:n'lare)
Da ' Setture lavorativo e Rlsmlnlespnslzinnelagente/ Attivith lavorativa svolta/
N. (MM/ARAA)Y (MMIAAAA) Datore q] lavoro . Comune sub-settofe (NOTA 3) lavorazilone- . manslone
' ' ' - TETE |
. — ~ __ ATIBIENTE SosTn
1 . 16 Jit
2B (20 86| e g | b flodora |AVTESTE
. , A
i
”
2
3
"
5
)

11 sottoscritto conferma i suddetti dati, che farisce al finl dell'accesso alle prestazionl connesse al rlconosr.lmento di mpftaftin prgfes na%( U
- B
Luogo e data di rilasclo ﬂ O & ‘S e 6{ Firma deil’assicurato _ 3~ l'\ l
Tutela del datt -1l rlchledenbe dlchiara di essere stato Infnrmato sulle modalitd e Ainalith del trattamenta dei dati al sens! dell'art. 13 del d.lgs. 196/2003.
Ulterlurl Info:

Cupm A - per I'Inail = Modulo aggivraato ol 10/10/2014 . Bl Pagina 3 di 3

-
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lnmwmumtmumu

BlinrommErin, bacay'
ASSICURATO
Cognome 1. 1 ¢
A YAl

Anamnesli patologlca remota

Pastumi di altre lesioni o malattie pregresse. congenite o acquisite dichlarati o constatat! ( con particolare riferimento alla patologia In esame) Qa1 QO no

Se SI quall?’

[diwalido civile [ Invalido Inps ~ [JAttro (spetificare)

Anarnne:l patnlaulca prossima

@Apmscz (m@m&vo ?@@e\oﬂﬁmmo c/ap,;refv\ U wc

Esame obbiettlvo con particolare riferimento alla malattia in esama

com DA pubmr-c?’ﬂ-q N FEDE ) adda sV (ﬂ,s»(_‘)ﬂ_ ,&SL, 1A C'zglé)
“or0 s psirssasrnyg bilsT SUUE Mo P UEE Y

Accertamenti spedalistici - ]

AUD HETRE UpRAT T ~ |

Terapl.a

Si presume Invalidith permanente (O SI O wo [ Prognosi Aservata

I ‘Ricovero ospedallera presso .

.0 caso mortale [ Drsposta autepsia

Osservazioni del medico

't/b o&- e ‘Lolh

Timbro e firma del medico Dot NGILUSRPH R \/p'l
CONSULENTEMEDICO~"
FATRONATO INAPA. ,

- Copia B - par Massicurats - Modulo aggiomato al 10/10/2014 I .

Lusgo e data di rtasclo



AZIENDA UNITA - SAN[TARIA LOCALE TA/] .. |l - .
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE mm.mmmﬁm ‘VIA OSSEA: _
STABILIMENTO. “S8, ANNUNZIAT ” . TARANT@ _ smlhﬂfﬁrm‘ﬁ&?@@%ﬁ‘ » Metodo .convenzionale [ Sal - Test (]
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LVOLA LERLIPICALAL LD MPD 160UV 164 DEL 16/05/2018 LOLLL . \29#
PER:
" Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP516600164 DEL 16/05/2018 LOLLI LEONARDO
Mittente: "Per conto di- taranto@postacert. inail. it” <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 30/05/2018 7.09
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/05/2018 alle ore 07:09:04 (+0200) il messaggilo

"I: MP516600164 DEL 16/05/2018 LOLLI LEONARDO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 5735A82D—2464—5EA4—903E—5B?F79807984@telecompost.it

Oggetto: . MP516600164 DEL 16/05/2018 LOLL] LEONARDO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inajl.it>

Data: 30/05/2018 7.08

A: <amat@pec.amat.ta.it>

SI ALLEGA FILE. DISTINTI SALUTI.

M.B.

postacert.eml| _ 885 KB
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP.pdf 245 KB -
LOLLI LEONARDO . pdf 640 KB
daticert.xm| 803 bytes
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N e‘ i l MALATTIE PROFESSIONALI - IPOA TA

ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE
COMNTREO GLLINFORTURI SUL LAVORO

Processo Lavoratori

N° 516600163
Spett.le
Taranto, 29/05/2018 . AMAT SPA
Oggetto: Sig. LOLLI LEONARDO malattia professionale del 16/05/2018

E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale IPOACUSIA relative al
nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con listruttoria del caso, ha necessita di accertare il rischio
professionale a cui lo stesso € stato esposto. Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di
codesta azienda, si invita ad inviare quanto prima, unitamente alla_presente, la documentazione di cui ai seguenti
numeri: 1-3-4-5

1. Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite i servizi on line o, in caso di mancato funzicnamento o

altri  impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo

taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizzo dei servizi on line;

Fotocopia del libretto di lavoro efo estratto contributivo INPS;

Copia completa della cartella sanitaria e di rischio tramite il Medico Competente;

Questionario allegato (1);

Copia della VALUTAZIONE DEL RISCHIO RUMORE (se voluminoso anche su supporto elettronico) relativa alle

postazioni occupate dal lavoratore (redatta ai sensi del D.lgs.81/2008 o, in precedenza, del Digs. n. 195/06 ,

de! D.Igs. n. 626794, o del D.lgs. n. 277/'91).

Manualifistruzioni d’uso delle macchine ed attrezzature utilizzate dal lavoratore;

Dichiarazione del Datore di Lavoro attestante che il livello di esposizione al rumore valutato & rappresentativo anche

dell'esposizione relativa agli-anni pregressi.

8. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia di eventuali cabinature o insonorizzazioni installate presso la
postazione di lavoro del lavoratore.

9, L

B W N

-

~N o

Se il lavoratore & coltivatore diretto:.

10. Copia del registro di controllo UMA;

11. Eventuale copia del libretto supplementare di controterzista;

12. Copia delle fatture di acquisto di carburante, se disponibili, per 'uitimo quinquennio;
13. Copia dei libretti di circolazione dei mezzi agricoli registrati all'UMA.

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5 aiorni dalla

data di ricezione della presente lettera e dellaccluso certificato medico. Nell'ipotesi di mancato o tardivo invio della

denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata ai sensi dellart. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare

Finosservanza deli'art, 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal’art. 2 della

legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00. ' -
Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla collaborazione df

un ispettore.

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito allindennizzabilita del caso in oggetto.

Distinti saluti.

All.: c.d.t 1L DIRETTORE DELLA SEDE
T Dr. VINCENZO MAZZEQ

71| questionario deve essere compllate per clascuna ditta presso cui ha lavorato I'assicurato e per ogni mansione diversa espletata dal lavoratere alle dipendenze della stessa ditta.
2} 3 descrizione comprende anche mansicni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attivita nello stesso tumo giornaliero o settimana favorativa,

VIA PLINIO ANG. VIA SALINELIA - 74121 TARANTO — PART.IVA 00968951004 — C.F. 01165400589
TEL, 099/ 7322111 — FAX 0622798740 - e-mail : tacantofinailit - p.e.c. : faraniofpostacert.inail.it



I N t‘l L [ SEDE INAIL DI TARANTO ]

1STITUTO HAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORG

QUESTIONARIO PER LE IPOACUSIE PROFESSIONALI
NELL’INDUSTRIA

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA N. MP

(ST ¢0 62 | [ ewed?

COGNOME E NOME ASSICURATO.......4?.?'7.‘.‘..'...............4.??'.‘.’.‘.*.‘.?.99...........................DATA DINASC[TA....’?.’..‘.?.!.’..!.?EE‘.....

£3
INDIRIZZO DELL’ASSICURATO(/lAU"'l;zlA4;)(‘"4 /h, 6 ..... TELEFONO. ...t it inticn e

MALATTIA DENUNC!ATAIPM“@/”SMMg”ﬁoﬁdgofe‘ﬂﬁg/@ﬁg‘“ﬁ

ATTIVITA’ DELLADITTA:... {0 2 ' 5 I('A‘A ........ )05‘ f ...... M ...... j@ 41“ . Q ..l ...... '((;“2{/@’ ‘? ...... ‘4{ .- Q@V{Q ............

QUALIFICA ASSICURATO... Qﬂg@q—l‘oﬁf;ﬂ-fﬂpaf&w LNEEﬁ)ﬂRAR;rﬂD/(Fj
MANSIONE‘@OAA‘)@NY;MA)FGAJS-

REPARTO Q CANTIERE ESTERNO:...M@... 55;«6’7/" seveseenser LOCALITA' DEI LAVORI %94!\! T

1l questionario deve essere compilato per ciascuna difta presso ot ha lavorato I"assicurato ¢ per ogni mansione diversa cspletata dal lavoratore alle

dipendenze della stessa ditta.

2 .. . . . T . Cs - . . -
La descrizione comprende anche mansioni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attivita nelio stesso tumo gionaliero o settimana lavorativa.
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1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto elencate & stato addetto Passicurato (barrare la
casella): ;

Lavorazioni che espongono a rumore in assenza di efficace isolamento acustico.

martellatura,cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie,
serbatoi e tubi metallici. -

picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbato, gasometrl.
martellatura, molatura, ribattitura di materiali metallici (lamiere, chiodi, altri).

punzonatura o tranciatura alle presse di materiali metallici.

e) prova al banco dei mototi a combustione interna.

prova dei motori a reazione e a turboelica.

frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli di: minerali o rocce, clincker
per la produzione di cemento, resine sintetiche per la loro riutilizzazione.

fabbricazioni alle presse di chiodi, viti e bulloni.

filatura, torcitura e ritorcitura di filati; tessitura at telai a navetta

taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telaio multilame.
perforazioni con martelli pneumatici.

avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione.

conduzioni di forni elettrici ad arco.

formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti. -
sbavatura in fonderia con mole.

formatura di materiale metallico, mediante fucinatura e stampaggio.

lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e
toupies.

lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa.
stampaggio di vetro cavo.
prova di armi da fuoco.

conduzioni delle riempitrici automatiche per I'imbottigliamento in vetro o l'imbarattolamento in
metallo.

addetti alla conduzione dei motori in sala macchine a bordo delle navi.

Altre lavorazioni, svolte in modo non occasienale, che comportano una esposizione personale,
giornaliera o settimanale, a livelli di rumore superiori a 80 dB(A).

OO0 0000 OOOoOoooQdoOo ooooood o

La lavorazione sopra contrassegnata.é svolta in modo abituale? srd w~NoQ

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente (per oltre il 50% del tempo lavoro)?
srd ~Nod

in caso negativo indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione viene svolta:

{

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopra elencate ¢ svolta dall’assicurato /ﬁ

2/6



2) Attivita svolta dall’azienda:

) Descrivere le attregzature, gli impianti le_macchine utilizzate (marca, modello

motrice) e relative modalita operative:

3/6




7) Tempo di utilizzo, in minuti, di ogni singela macclina o attrezzatura:

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

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

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

8) Quali macchine sono state in fungione. (nel _periodo) nelle vicinanze del _posto di lavoro

dell’ assicurato:

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

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

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

9) Nel caso in cui Vassicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso di manutentori, ecc.)

specificare per quanti minuti al giorno medtamente ha frequentato i diversi reparti;

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

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

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

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

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

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

11) Indicare_se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
Pintervento ¢ _stato _effettuato sulle macchine o sull’ambiente, precisando_inoltre la_data_di
attuagione_ NB: allegare certificato di collando o rapporto funzionale sull’efficacia dell’eventuale
cabinatura insonorizzante presente nel posto di lavoro dell’operaio:

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




12) Indicare Vutilizzo o la presenza nell’ambiente di lavoro di sostanze chimiche e specificarle (es.
toluene, stirene, solfuro di carbonio, ecc):

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

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

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

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

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

13) ALTRE NOTIZIE:

s Mussal Astazons | forortsRuch . AdiFL ...

II/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e dichiarazioni mendaci
(art. 76 D.R.P. n® 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico, ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia....”. Art. 75: ... ... qualora dai
controlli effettuati dalla pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante

decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”).

|0 L VP Timbro della ditta e firma del D.L..
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATC:

{Da compilare a cura del responsabile della sicurezza (RSPP) o Datore dj Lavoro).

Compilare una tiga per ogni diverso pericdo lavorativo fino a coprire liritero periodo dalla data di assunzione a quella di cessazione del
rapporto (o fino alla data odierna se ancora in servizio):

PERIODC
dal - al

REPARTO

3

LAVORAZIONE

MACCHINE

ATTREZZATURE E
IMPIANTI-UTILIZZATI

Tempo di
‘.esposizione
[minigiorno]

LEX,Bh' elo

L‘EX.-'"

* Lexan = livello di esposizione giornaliera al rumore per una giornata lavorativa norninale di otto ore, determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008
more: valore medio, ponderato in funzione del tempo, dei livelli di esposizione giornaliera al rumore per una

" | ey, = livello di esposizione settimanale al ru
settimana nominale di cinque giornate lavorative

D.Lgs. n_277/91), da produrre eventualmente a sostegno di quanto riportato in tabella.

—

di otto ore, determinato ai sensi del D, Lgs. 81/2008 o precedenti normative vigenti (D.Lgs. n. 195/'06 e
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RISULTATO FINALE

Per effetto dei voti ottenuti, si dichiara che

i a Sl oo aem v :

IL PRESIDE
: PRES
ok .
¢ ; Ctectlrio oty
Per cid che si riferisce all;z ":dis_ciplina, LLA OSTA che lalunn......
passi ad altra scuola.

____________________ , il 19

IL PRESIDE

NOTE:

(x) Spetta al Consiglio di classe compilare il profilo annuale, nel quale deve essere dato risalto al grado di
preparazione raggiunto dall’alunno, all’interesse da quest'ultimo dimostrato per le varie discipline e alle
attitudini rivelate.

| (2) Promosso, respinto, idoneo alla classe + + + + + » licenziato, non licenziato.

Roma - Istituto Poligrafico dello Stato P.V.

Esente da bollo ai sensi dell’ art. 4
della legge 31 ottobre 1963, n. 1529

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DIREZIONE GENERALE DELL'ISTRUZIQNE SECONDARIA DI 1° GRADO

SCUOLA MEDIA STATALE

ANNO scorasTico 19.8%9_6F
[ : o
CLASSE ........ 3- = Sezione F, N. ?/;{‘I’ del Registro generale '

PAGELLA SCOLASTICA
;e b

.................. g M (Prov di )

fornit..... di Lo«v’afz-*f ..... S
i

/ S A
inscritt..... per la_... }x ... volta alla CLASSE J}b

{—\) & 13 - .~ 19...6’1~

IL PRESIDE o

\ ./F;,’l' : f é ‘/:;" o 1/'1.’/3‘!-(00 eo
) ' el
F. -




III TRIMESTRE

I TRIMESTRE II TRIMESTRE E SCRUTINIO FINALE ESAMI
TOTALE
, PROFITTO PROFITTO PROFITTO detle ar
o O:-B 0‘1;3 dicag:eﬂnza dieases:n:.a 1 2 Note di merito, premi, MERZIONI? .......oooooeoooeeeeeeneeeeeeeeneeenseeees
1
e ORALE ERT e B ORALE PRATICO | assenza VOTO UNICO ‘::i:e’-z SESSIONE SESSIONE
GRAFICO GRAFICO
interesse (1) D ..................................................................................................................................
Religione . . . . . . :L,‘ ' .t .f« N
profitto (1) | A (-LQA:‘FE, dgeCoerd !l | [P %C\—Mﬁ" ................................................
. v
Italiano (2) eliea e s e e Uwﬂ— ‘\MJT ! ' i A ........
pualind 0 vallhs C&‘ﬁ:& Cin gk Cme“,w. Q\UAMW 4X
Italiano ed elementari Conoscenze di \' \/ Provvedimenti disciplinariz .......semmssossmsscesssssassssassven
fatinoB)Fr & v et h e e e e e e
Lat.ino (4) 2 B 8 8 & (@ e 8 8 @ ® e / / /
Storia ed educazione civica .« . .+ .+ . t'\.ﬂ. t ‘
CuuU\f-k WV
(Genoratialisint o ol el A e L r /'
e ; gualld, Compri, X
0 ¥ V
t
Lingua straniera (5) . “qjj- s \M‘m‘ W
gua ' f] '\‘, A \o lpl E Wua j s CV\KQM
Matematica « « = « « « « « « . . *u- L
OUH 4 ¢ \;:M/ o o C ggp L Ar
Osservazioni ed elementi di scienze ; ,
Ratreal Rt e . . e MAHR;,CWA?UL W LV i
Educazione artistica . . . . . . . . e Y% % ")L'u—e. ,yjq" o 9{ nr-t - ~ P {
Applicazioni tecniche(®). . . . . . . b e " T AP ST D SRRt
: o o A ,)eﬂ— ..........................................
Educazione musicale (6) m?ﬁre._ ")éﬂ’(, va
Educazione fi8ita .+ « « « « « + = W r)ﬁ‘- “,
va' V4 74 /MR ulTe,
NOTE:
......................................... R - p . N ‘
(2) Solo per 1a prima e la terza classe.
(3) Solo per la seconda classe.
- Ko (4) Solo per la terza classe nella quale I'insegnamento & facoltativo. Per
i e R SR IPAVAV = J ¢ )l; gmva d:zlame' vedi art. 6 della legge 31 dicembre 1962, n. 1859.
5) Indicare quale.
f ) (6) Insegnamento facoltativo nella seconda e terza classe. Per gli effetti
‘” A ,:/\ (“ 4:, L3 A4 » C.m.a della valutazione vedi art. 5, comma 10 e art. 6, comma 39, della
. . L od A 7 o mc [y /o 1" ¥ VY L2 legge 31 dicembre 1962, n. 1859.
Firma del Preside . . . . . . . BV n6 4 JOJ 1411 " d ¢ e e il o o0/ Thesgiin = R
v ’!c mta Pa alla seconda sessione per la condotta - Ammesso alla prima sessione

Firma del padre o di chi ne fa le veci

aég/é /

%)?,Wm

Ly p‘/gim;“;

di esame - Ammesso alla seconda sessione di esame.

1 voti debbono essere scritti in lettere,




