ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

Mod.

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE:

DE VIETRO ANGELO

Nato il 27111954 a

GINOSA

Abitante in GINOSA MARINA (GINOSA)

C.A.P. 74013

Via C.DA CANTORE

N° 30

CODICE FISCALE N°

DVTNGL54A27E036L

ETO2/P

QUADRO 1

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il

Ordinari o effettivi il

Di Ruolo il 25/5/1979

| Iscritto al fondo di previdenza il 25/05/1979

STATO DI

Passato nella categoria di ruolo il

SERVIZIO

Qualifica all'atto dell'assunzione

Passato nella categoria ordinari il

25/05/1979

Ultimo giorno lavorativo effettivo 29/02/2020

ESONERATO IL 29/02/2020 | PER

DIMISSIONI VOLONTARIE

QUADRO 2

ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di escnero
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

QUADRO 3

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

PERIODO

MOTIVO
DAL AL

L_] DITIPO VERTICALE

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%

(Per la compilazione de! presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)

QUADRO 4

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

ENTE ASSICURATORE IMESLREEBT% Ig: ° QUOTA MENSILE INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e o 10 0
PENSIONE
1)
2)
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART, 6§ DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n®° 889 NEI 36 MES] PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti | ° 1" ©l Elementi Altri Compenso
P mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti A
anzianita eccedenti la dello non straordinario | (Colonna 13 del
. ’ 12» esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)

contingenza, X stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col, 7-8 mod, ET 8 col. 9mod ET 8 col, 10 med ET 8 col, 11 mod, ET B col. 12 mod. ET B
17312017 | 311212017 | € 1822557 | € 313,74 | € 879,61 | € 75841 | € - € 22.996,33
1112018 31/12/2018 | € 22.098,24 | € 3.786,38 | € 950,83 | € 950,99 | € - € 27.786,44
1172019 | IMM22019 | € 2209824 | € 3.786,38| € 112557 | € 544,56 | € - € 27.554,75
1/1/2020 29/2i12020 | € 3.683,04 | € 631,06 | € 545,84 | € 411,60 | € - € 5.271,54

nI{
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente DE VIETRO ANGELO nato il 271111954

a GINOSA codice individuale |.N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/03/2019  al 29/02/2020
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 22.098,24
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5 lett. b) € -
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.786,38
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelll percepiti nel

36 mesi antecedenti la data di esonero € 1.400,74
e)

TOTALE € 27.285,36
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) @ quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli"art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 1.560,38 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 . ppari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 3.501,85
x40%= € 1.400,74 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 8B9/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della [egge in paroia;

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

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

Taranto, 16/4/2020

Firma de! Titolare dell'Azienda o de!
Timbrpldell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA'PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DE VIETRO ANGELO nato il 271111954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ28DR57 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
@ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed ¢ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.989,12

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.450,51

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.400,74

e)

TOTALE € 24.840,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 1.865,73 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano ¢complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 140074 X 360 J 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27M1i1954

a GINOSA codice individuale l.N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.364,72

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.497 .46

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

antecedenti la data di esonero € 1.400,74
e)
TOTALE € 25.262,92
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) € quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008

ammontano complessivamente a € 1.893,76 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della L. n° 889171,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85

x40%= € 1400,74 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma de! Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27111954

a GINOSA codice individuale LLN.P.S. PDQ2BDRS7 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.798,08

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

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

antecedenti la data di esonero € 1.400,74
e)
TOTALE € 25.804,62
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,
ammontano complessivamente a € 2.014,09 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/312017 al 29/02/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40% = € 1400,74 X 360 [/ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

delllAgente DE VIETRO ANGELO nato il 27111954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ28DR57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 3112/2010
2 conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei fimiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti [a data di esonero € 1.400,74
e)
TOTALE € 26.021,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31112/2010 ,
ammontano complessivamente a € 1.823,67 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 1.400,74 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 1614/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

Azt 89,8k
iL DIRETTY GPENEQA!.E
ing. il #DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27/1/1954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ28DR57 ;

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 _ al 31/12/2011
& conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionall o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.400,74

e)

TOTALE € 26.021,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 11112011 al 31/12/2011 ’
ammontano complessivamente a € 1.685,04 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 1400,74 X 360 [ 360 = € 1.400,74 :

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
A5 i
IL DIRET{O) |k GENERALE
Ing. Mafsijid (CECCA
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'’Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27/111954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ2BDR57 ;

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/M0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

c) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

[egislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 361,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.400,74

e)

TOTALE € 22.777,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 1568 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1/1/2012 al 311212012
ammontano complessivamente a € 1.413,73 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85

x40%= € 140074 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2013
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DE VIETROC ANGELO nato il 27111954

a GINOSA codice individuale L.N.P.S. PDQ28DR57 ;
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/12013
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1M971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

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

antecedenti la data di esonero € 1.400,74
e)
TOTALE € 26.021,30
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2013 )
ammontano complessivamente a € 1.410,27 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 140074 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dgll'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2014
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'll'\zienda, consapevole delle conseguenze civilie
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27111954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ28DRS57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014

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

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

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

antecedenti la data di esonero € 1.356,10
e}
TOTALE € 25.976,66
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/2014 .
ammontano complessivamente a € 1.356,10 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 140074 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: ] Anno: 2015
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOL.O DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 271111954

a GINOSA codice individuale .N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31M12/2015
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/101M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.014,76

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.605,80

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.400,74

e)

TOTALE € 26.021,30

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

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell’anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015 ,
ammontano complessivamente a € 1.667,85 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1132017 al 29/02/2020 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 1.400,74 X 360 /] 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato Il 27/1/1954

a GINOSA codice individuale L.N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016 _ al 311212018
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.583,56

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.700,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.400,74

e)

TOTALE € 26.684,90

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

al livello economico 158 ) ed & comprensiva di N° 8

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

percepiti nefl'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2016 .
ammontano complessivamente a € 1.574,35 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 140074 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27M11954

a GINOSA codice individuale LN.P.S. PDQ28DR57 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017 __ al 31/12/2017
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.854,43

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.754,78

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

antecedenti Ia data di esonero € 993,24
e)
TOTALE € 26.602,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quelia riferita
al livello economico 1568 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell"anno 2017 per il periodo dal 1142017 al 31122017 :

ammontano complessivamente a € 993,24 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 11312017 al 29/02/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85

x40%= € 140074 X 360 [ 360 = _€ 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 ‘ Firma dei Titolare dell'Azlenda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2018
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27/1/1954

a GINOSA codice individuale I.N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/12/2018
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.098,24

b) assegno ad personam, di cui all'art. 6 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.786,38

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti [a data di esonero € 950,83

e)

TOTALE € 26.835,45
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2018
ammontano complessivamente a € 950,83 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1132017 al 29/02/2020 y pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 1.400,74 X 360 [ 360 = _¢€ 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 161412020 Firma del Titolare dell’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2019
RETRIBUZIONE BASE PER IL CAL.COLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27/1/1954

a GINOSA codice individuale .N.P.S. PDQ28BDR57 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2019  al 31/12/2019
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.098,24

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.786,38

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.125,57

e)

TOTALE € 27.010,19

2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® §89/71,

percepiti nell'anno 2019 per il periodo dal 1/1/2019 al 31/12/2019
ammontano complessivamente a € 1.125,57 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40%= € 140074 X 360 [ 360 = € 1.400,74 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma de! Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2020
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DE VIETRO ANGELO nato il 27/1/1954

a GINOSA codice individuale I.N.P.S. PDQ28DR57 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2020  al 29/02/2020
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 3.683,04

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

c) mensilitA eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 631,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 233,46

e)

TOTALE € 4.547,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 158 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2020 per il periodo dal 1/1/2020 al 291212020 s
ammontano complessivamente a € 545,84 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/3/2017 al 29/02/2020 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 3.501,85
x40% = € 1.400,74 X 60 /] 360 = € 233,46 ;

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

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

Taranto, 16/4/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell’azienda legale rappresentante
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132520 DE VIETRO ANGELO

Periodo

Retr. Tab.

Elementi Accessori

. 13e14 Altri Emol. | Straordin.

Mese Anno . Eﬁﬁ:ﬁ'g Mensilita c];': Tll:‘rdr;o FI"::s ?I::Le [l)':l:_ Nott. | Festivita ?;::: Varie | TOTALE |(Non pens.}| Occasion. Totale
01-03/2020 3.683,04 631,06 87,44 458,40 545,84 411,60 5.271,54
03-12/2019 18.415,20| 3.155,32 501,95 512,59 1.014,54 498,26 23.083,32
01-02/2019 3.683,04 631,06 93,77 17,26 111,03 46,30 4.471,43

2018 22.098,24] 3.786,38 587,59 363,24 950,83 950,99 27.786,44
03-12/72017 18.225,57| 3.132,74 112,75| 491,10 275,76 879,61 758,41 22.996,33
01-02/2017 3.628,86 622,03 21,21 92,42 113,63 45,59 4.410,11

2016 21.683,56| 3.700,60 139,25( 606,62 828,48 1.574,35 271,18 27.129,69

20156 21.014,76| 3.605,80 134,26| 584,86 948,73 1.667,85 725,10 101,37 27.114,88

2014 21.014,76| 3.605,80 139,06 605,71 611,33 1.356,10 638,20 26.614,86

2013 21.014,76] 3.605,80 138,32[ 601,55 670,40 1.410,27 623,80 26.654,63

2012 21.014,76 361,80 136,43] 594,40 81,96/ 600,94 1.413,73 615,43 23.405,72

2011 21.014,76] 3.605,80 132,07] 575,36 977,61 1.685,04 645,32 83,22 27.034,14

2010 21.014,76] 3.605,80 133,01] 579,44 1.111,22 1.823,67 664,34 27.108,57

2009 20.798,08] 3.605,80| 75,59] 136,04| 592,58 1.209,88 2.014,09 536,46 589,93| 27.544,36

2008 20.364,72| 3.497,46 138,32] 602,52 51,25| 157,031 944,64 1.893,76 343,11| 26.099,05

2007 19.989,12| 3.450,51 117,78] 513,05 5,81] 171,98 77,24) 979,87 1.865,73 1.440,36| 26.745,72

Ultimi 12 Mesi 22.098,24| 3.786,38 1.560,38 909,86 0,00 28.354,86
Ultimi 36 Mesi 66.105,09] 11.336,56 3.501,85 40% ==> 1.400,74 2.665,56 0,00| 83.609,06
2018 22.098,24| 3.786,38 1.125,57 544,56 0,00] 27.554,75
2016 21.854,43| 3.754,78 993,24 804,00 0,00 27.406,45




Stampa brogliaccie cedolino Riepilego

Pogizicne I.W.P.8. : 78004435608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001325204 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 09.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 171954 25/ 5/1979 29/ 2/2020 DVTNGLS54A27EQ036L
laj04/2020 Da 01/2020 A 03/2020 504,00 60 52 13

PAGA BASE : 1.000,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI RNZIANITA' : 147,89
TRATT.S05T. CCNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,234
TRATT. S05T. C.I.A. 81,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB,AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% © 6% B 6,06 T.D.R. : 46,63

Totale 1.853,19
'_COD. 1t DESCRIZIONE ! ORE/GG \_ %___ ! DATC_BASE_ | RITENUTE \____ COMPETENZE____ |
' 1 | RETRIEBUZICONE ORDIN. H 60,00 ¢ ' 63,10633 | i 3,786,338 L
1 70 | TREDICESIMA 1 2,00 ! 100,00 t 157,76583 I t 315,53 I
! 71 | QUATTORDICESIMA 1 2,00 ! 100,00 H 157, 76583 ! ! 315,53 ]
! 330 [ ANTICIPAZIQNE T.F.R. : 1 1 ! 40.000,00000 ! ! 40.000,00 L
1 331 ! DIMISSIONI DIPEND.TE 1 1 1 ' 1 !
| 332 ! TRATT, FINE RAPPORTO . t [} 1 75.802,87000 1 1 75.802,97
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,¢c0 | 1 $,70866 | 2,71 | !
! 396 ! PREMIO' RISUL. PR. 2 1 1 t 81,09000 | t 41,09 1
| 445 | DISAVAN,CASSA SOCCOR 1 ! ! 10,70000 1 10,70 ¢ 1
| 502 | ANDSAI - ROMA 1 ! 1 t H 1
! 531 | RIPOSI GODUTI 1 13,00 ! 1 ! ' 1
t 532 | FESTIVITA' GODUTE . 4 2,00 | 1 1 1 !
|\ 544 ! ACCREDITC FERIE ' 1,20 L I 1 1 H
1 s78 | FEST.SOPPR.GCDUTA t 2,40 | 1 1 . 1 1
1 637 ! DISP.AZIENDA L.3L ! 1,00 I t 1 ! !
| 686 | PREM.RISUL.FR.6 1 t t 339,51000 ! ! 334,51 I
| 708 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 1,28 ¢ H 63,108633 | t 80,78} L
! 709 | REST. CTR/DIP. FNGC 1 2,80 ! 5,80000 ! 1 16,24 H
t* 31 ¢ FERIE GODUTE 1 31,20 ¢ 1 ! 1 !
t*193 ! INDENNITA' DI TURNO 1 38,60 ! 1 H . 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR t 37,72 | 10,00 1 12,15256 ! 1 458,40 1
1*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 38,80 | ! 2,26517 1 t 87,44 1
fm—-wempErmm e —eemee——————— - mmmm e m—e——— Hm—————- dmmmE e e o mm—mmmm————— = fommmmm mmmmmmr s - —emee—————— ECLEL TS
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! t 5.455,00 1 !
f 6 | IMPON. INPS TARANTO I 1 1 5.455,00 ! H
I__65__t_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 I___9,3570_1 5.455, 00 1 510,42__1 1
| Note Ace., €,€. Il.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COQOPERATIVC DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
1 AG.E036 1 842,968, 86 ! 121.581,8¢__ !

t I Segue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001325203 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 571979 29/ 2/2020 DVTNGL54A27EC36L
14/04/2020 Da 91/2020 A 03/2020 504,00 &0 52 13

PAGA BRSE : 1.000,16 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®™ DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 1 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. : 26,63

Totale 1.893,19
1_CoD._! DESCRIZIONE, I____CRE/GG 1_ % {____DATO BRSE_____1____ RITENUTE |____COMPETENZE____1
! 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 2,0000 1 4.039,65 1 49,890 1 1
t 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT I 1 1 4.039,65 1 1 ]
1 994 I PRIAMO-2% TFR I 1 2,0000 1L 4.082,45) ! { 81,64) ! I
1 | Rit.5cg.Detassazione t 1 L 38,51 1 t 1
1 | Tot, rit. sociali ! I ] 591,22 1 ! I
I ! Imp.Fis.Detass. anno H t t 373,09 t ! !
3 ! Imp.Fis.Detassazione 1 1 ! 373,09 19 1
1 { Impcnibile Fiscale 1 ! ] 4,426,811 ! 1
) | Impen. fiscale netto ! H H 3.713,41 H 1 1
1 I Rit. Fis. wmese lorda 1 ! H 502,62 H 1 1
1 | Acc.Add.Comun.cong. 1 ! 1 1 35,41 ! 1
1 | Imponikile detraxz. 1 1 ! 4.426,81 ! I 1
! | Petrazioni fiscali ! 1 1 187,04 1 ! 1
! ! Rit, Fis. mese netta t 1 1 I 715,58 !
] ! Rit.Fis.Detassazicne 1 ! 1 ! 4,20 !
1 1 Imposta det.ann.dov. 1 ! ! 37,31 ! 1 1
1 t Imposta detas.pagata 1 1 ! 4,20 ! 1 1
1 i Imposta det.cong.ver 1 1 1 1 33,11 ! L
! 1 Imponibkile fisc.anne ! 1 L 4.426,81 1 ! H
3 | Imp.fisc. nette anno £ L 1 4,426,811 ] ! 1
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! ] 1.018,17 I ! 1
L | Cong., detrazioni H 1 1 690,00 ] ! !
t ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 328,17 ] 1 !
H ! Rit_Fis. gia' pagata 1 1 H 715,58 H ] 1
! ! Rit.Fis. credito H H H H L 387,41 1
! Note Acc. c.c. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale compatenzel

ARG.E0Q36

1 82.968,86

! 121.581,50 !

1 Segque su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELOQO

Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40,01.01,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1879 29/ 2/2020 DVTNGL54R27E036L

14/04/2020 Da 01/2020 A 03/2020 504,00 &0 52 13

PRGA BASE H 1.000,186 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89

TRATT.S0ST. CCNL 1 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA @ 18,34

TRATT. SO5T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0S5T.ULT.SCATTI : 6,258 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% © &6k : 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.893,19

_cop._1t DESCRIZIONE 1___ _ORE/GG_____!__ ¥ ' DATO BASE____{___  RITENUTE I__ COMPETENZE____ !
! Impon. Addizicnale 1 ! H 4,426,811 t ! 1
!t Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,3300 ! 58,88 4 ! 1
! Add.Com.var. dovuta ! 1 0,8000 1 35,41 1 1 1
1 &dd.Reg.Cong. pagata ! 1 1 ! 58,88 |
1 Add.Reg. rata pagata ! 1 1 1 334,71 | 1
| add.Cem. rata pagata 1 1 ! 1 159,36 t ]
| T.F.R. 31/12 A,P. 3 1 ! 75.425,77 ! ! !
! RIV.TFR31/12AP netta 1 1 1 91,19 1 ! I
! Imp.Sost.R.TFR 1 1 ! 18,569 1 1
! Riv. tassata AA.PP. 1 1 1 14.391,590 1 1
1 T.F.R. Anno Corr, H 4 H 367,65 1 1 1
| Contribute f£.p.1l.d. 1 1 i 27,29 1 27,29 1 I
| TFR a Fondi Compl. 1 H H 81,64 t ! t
' TEr.accantonam,.lordc 1 ! H 75.775,68 H !
! Tfr deduzicne totale 1 1 1 6.972,17 H ! H
t Tfr somme gia'erog. ! 1 1 H 74.936,36 1 1
1 Tfr R.Fis.gia'pagata ! 1 1 12.484,09 ! I 1
! Anticipaz. gla'erog. 1 1 1 34.936,36 1 ! ]
1 Riv.netta gla' erog. 1 ! ! 13.685,52 | 1
| Imp.gia' pagata ant. 1 ] ! 6.431,76 ! H
! Anticipaz. corrente L 3 1 40.000,00 ! 1 !
! Riv.netta att. erog. ! 1 1 797,57 1 1 I
{ Tfr impon./rit.fisc. 1 t 23,0000 ! 108.599,09 1 6.052,33 !
| Detz.forfetaria TFR 1 H H 9,81 H !
{ Riv.Lorda di cui Tes 1 1 H 54,87 H ! 1

Note Acc. ©.C. N3 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Tetale ritenute | Totale compatenze !

ARG.EO36

82,968, 86

H 121.581, 50 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

posizicne T.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.060.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 29/ 2/2020 DVTNGLS4A27E036L
14/04/2020 Da 01/2020 A 03/2020 504,00 1] 52 13
PAGA BARSE B 1.000,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL 3 47,06 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. ¢.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 5,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. : 46,63
Totale 1.893,19
_<cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG t ¥ 1 DATO_BASE I} RITENUTE H COMPETENZE 1
| Imp.Scst. di cui Tes 1 ! ! 9,33 ! 4 1
$m—mmmmprsm s e ———— MEEmmmsmmE—————aee= +=-—-—— mAammEmmmE - —f-— - ammm——— o ——emmmmE—e——————- Fmm———————— mEEmmEEmE eSS Ss e -
| (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
------ +--———--—--------——-—------—--—------+-———-—--—-----—+-—--------+-—--—-----—--—-—-+----—--—--—--—----4—-------——-—------+
Note AcC. C.¢, m.: Q00000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenuta |1 Totale competenze!
AG,E036 ! 82.968,86 1 121.581,50 1
i NETTO IN BUSTA t
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale } 38.612,57 t
! 0,47 ! 0,40 I {Lire 74.764.361) H
Ferie ! Feastivita” 1 Permessi 1
spettanti Godute Reaidue 1Spettanti Godute Reaidue 1 Spettanti Godute Regidue 1
1 1 1
Accant .TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/19 1
258, 72__! Q,00__! 6,00__1L 0,00 i 40.489,41_! 0!

!

Spese Prod.
€50, 00




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloso

Posizione I.N.P.S5. : 78004439608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELOQ
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF i5g 08.01.40,01.01.,00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGLI4R27E03 6L
14/04/2020 Da 01/2012 A 02/2019 336,00 60 52 8

PAGA BASE 3 1.000,18 CONTINGENZA H 536,60 SCATTY ANZIANITA' : 147,89
TRATT.SOST. CCML 1 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. H 51,87 TRAT.S0Q5T.ULT ,SCATTT 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 147,10
INCIDENZR 5% © &% H 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.89%3,13
1_con._| CESCRIZIONE ! ORE/GG, t__ k____I____DATO_BASE___ |____ RITENUTE |\__COMPETENZE_ __!
1 1 | RETRIBUZIONE ORRIN, H 60,00 I 11 63,10633 | ! 3.786,38 1
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 10,00 ! H 9,70866 I ! 97,08 L
1 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 H ! 9,70866 ! 19,42 ! I
| 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1 H %,70866 ! ! 1
1 396 1 PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 1 46,30000 1 1 46,30 !
1 5902 1 BANDSAI - ROMA ! 1 1 1 ] 1
1 §31 | RIPOSI GODUTI 1 9,00 1 1 1 I 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 3,09 ! ! t H 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE L i,2¢ 1 ! ! H 1
t 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 2,80 1 1 63,10633 ! 1 176,70) !
1% 31 1 FERIE GODUTE H 2,40 ! 1 1 1 !
1% BG5S | CONG.STR.X MIN,PR/NI H 11,57 1 I 11,32677 | 131,05 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ' 41,40 ! L 1 1 t
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 1,42 H 10,00 H i2,15256 I ! 17,26 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ) 3,00 H H 63,10633 | 189,232 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! 1 65,02330 ! 1 195,07 !
1%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 41,40 1 1 2,26517 1 1 93,77 1
1*753 ! MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 1 ]
=== #omemmm——————— s mms e —m———— - o —mEmsmErrr——— = —— - e mm . ——— — - dmm————— AEmmmsmmn - — g ————em—— -~ ———
! 4 I IMPONIEILE INAIL I ! 1 4.092,00 t H
H 6 ! IMBON. INPS TARANTO 1 ! 1 4.092,00 ! 1
1 65 { CONTRIBUTO F.P.L.D. I 1 29,3570 | 4.092,00 1 382,89 1 1
1 3230 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. H H 2,0000 1 3.462,56 I 69,28 I I
1 991 | CTR PRIRMO 2% C/DITT 1 14 1 3.462,5%6 1 1
1 994 | PRIAMO-2% TFR 1 H 2,0000 !( 3,499,24) ! ( 65,98) 1
1 Note Acc. c.&. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
! AG.EQ36 1 1.509,79___ | 4.235,86_ |

Segue su nuove foglio



!

!
1

e wme—f -

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Posizione I.N,P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

©000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OFERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVINGLS4A27E036L
14/04 /2020 Da 01/2013 A 02/2019 336,00 60 52 B

PAGA BASE 1 1.00Q0,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIRNITA' 3 147,89

TRATT.S0ST. CCHNL t 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SO05T. C.I.A. H 51,67 TRAT,.SQST.ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.8%3.19

_cop._! DESCRIZIONE, {_____ORE/GG ! % ! DATO BASE____ ! RITENUTE '\ COMPETENZE___ !
| Rit.Scc.Petassazicone r ! ! 4,33 ! 1
! Tot. rit. scciali 1 ! ! 452,15 ! ] 1
| Imp.Fis.Detags, anno ! 1 1 41,97 ! 1 1
1 Imp.Fis.Detassazione 1 I 1 41,97 1 | 1
! Imponibile Fiacale t I 1 3.421,37 1 1 !
{ Impon. fiscale netto H 14 ' 3.421,37 t ! '
! Rit. Fis. mese lorda H 1 14 823,77 ! 1
| Impenibile detraz. 1 1 1 24.187,91 1 1 H
{ Detrazioni £iscali 1 1 1 185,87 1 1 1
! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 637,90 1 !
! Rit.Fis.Detassazione t 1 1 1 4,20 ¢ 1
! Add.Reg. rata pagata ! t 1 1 60,16 ! {
1 Add,.Com. rata pagata 1 1 ] 1 15,59 1

I (%) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.

| Note Acc. €.c. n.: 000000063262 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GX. ! Totale, ritenute | Totale competenzel
AG.E036 ! 1,509,79__ |1 4.235,86___ |
1 NETTC IN BUSTA
1 Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 z2.726,00 !
1 0,68___1 0,61__ I (Lire_ 5.278.272) 1
Ferie H Feastivica® 1 Permensi t
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue | Spettanti Godute Residue 1
_1 L 1
! Accant.TFR t Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/18 1 1
198,26_ ! 0,00__! 0,00__! 0,00__ ! 38.501,76_1 0!

]
!
H

Spese Prod.

185,87




Stampa brogliaceio cedolino Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
ritta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Arpa di Taranto SpA
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELD
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1879 DVTNGLS4R27EQ36L
14/04/2020 Da 03/201% A 12/2019 1689,00 390 260 44

PAGA BASE H 1.900,16 CONTINGENZA H 536,60 SQATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S5QST, CCNL H 47.06 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% ] 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.893,19
|_cop._1 DESCRIZIONE I____ORE/GS I___%_____|___DATO BASE____!  RITENUTE |____COMPETEKZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE CORDIN. ! 300,00 1 1 63,10633 ! I 18.,931,90 H
! 70 1 TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 157,76583 | 1 1.8%3,19 !
1 71 | QUATTCRDICESIMA 1 12,00 !t 190,00 ! 157,76583 | H 1.823,18
1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,540 1 ! 9,70866 | ! 33,98 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 I 1 9,70866 1 19,42 1
1 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 H ! I 225,59000 1 1 225,59
1 502 | ANDSAI - ROMA H ! ! 1 ! !
1 E31 I RIPOSI GODUTI 1 43,00 1 1 ! ! 1
{ 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 6,00 ! 1 H ! I
1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 i,20 1 1 1 1 !
1 578 1 FEST.SOPPR.GODUTA ! 4,80 ! 1 1 1 !
! 82 | PREM.RISUL.PFR.2 ! ! i 129,27000 | 1 129,27
1 686 1 PREM.RISUL.PR.6 1 ] ! a68,59000 ! ! 368,99 1
1 991 } IMP. CTR DECON. DIP. 11 1 9,19 1 1,89405 | 1 1,89
1 892 ! IMP. CTR.DECON., AZ. H I 25,00 1 5,15250 | 1 f 5,15) !
1 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! ! 3,99000 | ! 3,99 I
I* 32 | FERIE GODUTE } 23,40 1 ! ! 1 H
I* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 9,12 I ] 11,32877 ! 163,3¢ | !
1+103 { INDENNITA' DI TURND ! 221,60 1 1 1 1 !
1%2174 ! STR.FERIARLE 10% TFR 1 42,18 ! 10,00 ! 12,15256 | H 512,559 !
1*421 | PREMIO G&G. PRODUTT. I 221,649 ! 1 2,26517 | H 501,95 1
Lagd-1:1:] 1 BUCNI PASTO L 2,00 1 ] H 1 1
fro-mmmdmmmTe—— e ecom——— = Mmmmmm——— e m———— B b e mmmm e —mmm—— - fmmmmmmn— e m—— = 4o mmmmmm————mm———— +
t 4 { IMPONIBILE INAIL ! I 1 24.391,00 1 ! 4
H 5 1 IMPON. INPFS TARANTO 1 H ] 24,251,00 ! 1 !
I__45__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 1__ 9,.3570_1____24.39.00 t 2.282,27__1 Il
! Note hoc. C©.€. n.: 000000063162 BANGA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Tetale ritenute | Totale competenzel

1

1

AG.E936

1

7.491,04

H 24.496,53 !

Segue su nuovo foglio



Stampa breogliaceico cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell’'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELQ
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DYTNGLS54A27EQ36L
14/04 /2020 Da 03/2049 A 12/2019 1680, 00 300 269 44
PAGA BASE 1 1.000,16 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. S0387T. C.I.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.853,19
|_cop._} DESCRIZIONE |___ORE/GG____! ¥ \____ DATO_BASE____!_ ___ RITENUTE |____ COMPETENZE_
1 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 ! 20.775,36 ! 415, 56 1
1 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 ! 20.775,36 ! 1
1 954 ! PRIAMO=-2% TFR 1 ! 2,0000 !( 20.995,44) ! ( 419,88) !
1 ! Rit.Soc.Detassazione 1 ! ! 68,10 ! 1
1 1 Tot. rit. sociali 1 1 1 2,697,83 ! 1
1 { Imp.Fis.Petass, anno 1 ! ! 793,60 ! 1
1 { Imp.Fig.Detassazione 1 1 ! 661,63 1 1
I ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 21.033,77 ] 1
H ! Impon. fiscale netto 1 ] 1 19.100,58 ! 1
14 !t Rit., Fis. mese lorda 1 1 ! 4.607,17 ! 1
! ! Imponibile detraz, 1 1 1 24.455,14 ! !
I | Detrazioni fiscalil 1 ] 1 B66,34 ' 1
1 | Rit. Fis. mese netta ! ] 1 1 3.740,83 |
H ! Rit.Fip.Detassazicone 1 1 L 1 63,22 |
! | Imposta det.ann.dov. i 1 1 70,36 1 1
L { Imposta detas.pagata ! 1 I 67,42 1 1]
1 | Impoata det.cong.ver 1 1 1 I 2,94 1
H ! Imponibile fisc.anno ! ] 1 24.455,14 1 !
H { Imp.fige. netto anno H ! ! 24.455,14 i !
H { Rit.Fig, lorda annua t L 3 6.002,89 1
t ! Cong. detrazioni t H ] 1.137,83 !
! { Rit.Fis. netta annua ! ] ! 4.865,06 t 1
H ! Riv.Fis. gia' pagata 1 t t 4.378,73 t 1
! t Rit.Fis. conguaglic ! H H H 486,33 |
t ! Impon. Addizionale H H H 24.455,14 t !
| Note Acc. c.c., n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute ! Totale compatenze!

AG.E036

H 7.491,04__

H

1 Segue su nuove foglio

24.496,53

1



]

I

Stampa breogliaccic cedolino Riepilcgo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELOC

Codifica INPS : 2 CPERATORE DI UFF 158 08.01.,40.01.01.00.60.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 28/ B/1979 PUYTNGLS4AZTEQO3SL
la/04/2020 Da 03/2019% A 12/201% 1680, 00 aoo 2640 44
PAGA BASE H 1.000,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI AMNZIIANITA' H 147,89
TRATIT.SOST. CCNL H 47,06 COMP, ACC. UNIFICATE : aeg,s59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
B
TRATT., S05T. C.I.A, H 51,87 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,20
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.893.,15
_Ccop._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % t DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE 1
! Add.Reg.Fissa deovuta I 1 ! 334,71 ! H ]
! Add,Com,Var, devuta 1 1 00,8000 1! 195,64 ! 4 1
1 Tot.Acc.hdd.Comun. 1 ! ! 36,28 ! t 1
! Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 159,36 H ! ]
t Add,Reg. rata pagata I 1 ! ! 270,73 1 !
{ Add.Com, rata pagata 1 ! 1 t 70,16
! Acconto Add,Comunale 1 ! ! ! 36,28 ! 1
b e R R e e — e mmm e ———— tmme e e m—————— B R L e etk +
1(*) Elementl wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
------ B T T T e e et Lk 4

! Note Acc. ©.c. m.: Q00000063162

H AG.E036 t 7.491,04__ 1__ 24.496,53____
! H NETTO IN BUSTA

H ! Arx.Precedente ! Arr.Attuale H 17.005,00

H H 4,84 ! 4,35 ! (Lire__ 32.926.272)

1 Ferie 1 Festiwvieta” 1 Permessi

} Spettanti Godute Residue Ispatcanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

1 _t 1

1 Accant.TFR { Imp.figc.annoc 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/18 1

1 1.216,14__| 0,00__! 0,00__1 ¢,00___| 38.501,76_!

1

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI

H

Totale ritenute

Totale competenzel

Spese Prod.

1.137,83

1
1
1



Stampa brogliacecie cedolino Riepilogo

! ! Segue pu nuovo foglio

!
1

]

Posizione I.N.P,.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente [
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 QOPERATORE DI UFF 188 08.0L,40,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 27/ 1/1954 25/ $/1979 DVTNGLS54A27EQI6L
14/04/2020 Da 01/2018 A 12/2018 2016,00 360 312 52

PAGA BASE H 1.000,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT .S05T. CCNL H 47,06 COMP, ACC. UNIFICATE : 3,59 INDENNITA®™ DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12=-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.893,19
1_coD._t DESCRIZIONE 1____ORE/GG t*___ % ¢ ___DRTO_BASE___ l__ RITENUTE |__ COMPETENZE_  __
1 1 ¢ RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 ! €3,10633 ! ! 22.718,28
! 70 ! TREDICESIMA 1 1z,00 | Q0,00 1 157,76583 ! ! 1,853,153
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 157,76583 ! ! 1.8932,19
1 355 1 ORE ASSEM,FUQRI SERV ! 7.00 1 ) 9,70866 1 1 57,96
1 364 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! 1 9,708B66 | 9,71 1
1 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! H 9,70866 | i
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1 ! 9,70866 | 11
! as1 1 PR.DI RISUL. RA.PP. 1 1 1 132,40000 ! H 132,40
1 39§ { PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 i 288,11000 1 1 2ga,11
1 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 L } ]
1 531 | RIPQSI GODUTI H 52,00 1 I ]
1 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! H I }
I 578 ! FEST.SOPPR,GODUTA 1 1,20 1 H 1
1 682 1 PREM.RISUL.PR.2 ! 1 1 161.,.68000 ! i 161,68
| 686 1 PREM.RISUL.PR.& 1 1 1 368,80000 | 1 364,80
1= 31 | FERIE GODUTE ! 35,00 1 1 1 !
L* 85 | CONG.STR.X MIN,PR/NI ! 35,53 ! ! 11,32677 I 402,44 !
t+103 1 INDENNITA' DI TURNQ 1 236, 80 1 1 ! H 98,561
I*174 I 5TR.FERIALE 10% TFR 1 29,89 1 10,00 ! 12,15256 ! 1 363,24
tw421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 259,40 1 ] 2,26517 1 1 587,59
1#888 { BUONI PASTO ! 1,00 ! ] 1 ]
EEET T R Crsm s — e m———————— e EmfE . ——————— e msEms s m e ——————— A mmm - —————— P e et e L D
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 28.17¢,.00 H I
1 & 1 IMPON. INFS TARANTO 1 1 1 28,170,400 H !
1 65 ! CONTRIBUTQ F,P.L.D. ! 1 9,3570 1 28.,170,00 1 2.635,87 1
1_990__!_CTR_PRIAMC_ 2% C/DIP. 1 t__2,9000_1 24.237,92 1 484,82__!
{ Note Act. C.C. N.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COQPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute i Totale competenzé!
1 AG.E036 t{___ 8.837,06____1____28.573,05__



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Pogiziecne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area Ai Taranto Spa
Dipendente
0000132520% 132529 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATCORE DI UFF 158 0B8.01.490.01.01.00.00.00.00,

20 = 71821230/20 2%/ 171954 25/ 5/1979 LDVTNGLS54AZ7TEQ3I6L

14/04/2020 Da 01/2018 A 12/2018 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE H L.000,16 CONTINGENZZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA!' z 147,89
TRATT.SCST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN,TAB.AL 31-12-73 1 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.P.R, H 46,63

Totale 1.893,19

t_GOD._ L DESCRIZIONE f ORE/GG. I__ % ! DATO_BASE [___ RITENUTE {__COMPETENZE____ !

991 CTR PRIAMC 2% C/DITT 24.237,92
! 954 i PRIAMO-1% TFR H ! 2,0000 !{ 24.494,68) I { 489,86) 1 !
! { Rit.Soc.Detassazione 1 ! H 88,98 H 1 !
1 1 Tot. rit. sociali 1 ! ! 3.120,69 H 1 1
1 ! Imp.Fis.Detass. anno 1 1 H 862,01 ! i
1 { Imp.Fig.Detassazione 1 1 1 862,01 H 1
1 t Imponibile Fiscale 1 1 I 24,187,591 1 I
] ! Impon. fiscale netto 1 1 1 22.406,83 ! L ]
! t Rit., Fis. mese lorda 1 1 ! 5.399,84 ! 1
1 ! Imponiblle detraz. 1 I ! 24,187,891 ] ! !
! ! Detrazieni fiscali H I 1 1.082,22 1 ] 1
1 ! Rit. Fie. mege netta ] ! 1 ] 4.317,62 ! 1
t { Rit,Fis.Detassazione ! ! ! t 83,95 1
1 1 Imposta det.ann.dov, 1 ' ! 86,20 ! 1
1 | Imposta detag.pagata 1 1 ! 83,95 ! 1 1
! 1 Imposta det.cong.ver I 1 1 ! 2,25 | I
1 | Imponibile f£isc.anno 1 1 1 24,187,911 ! 1 L
] 1 Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 24,187,9% I 1 4
1 | Rit.Fis. lorda amnua L ] L 5.930,74 I [ H
' ! Cong. detrazioni t 1 1 1.149,92 1 ! H
t ! Rit.Fis. netta annua ! ! t 4.780,82 I 1 1
H ! Rit.Fig, gia' pagata 1 ! H 4.317,62 ! 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglioc ! t ! H 463,20 1 1
' ! Impon. Addizionale 1 ! ! 24.187,51 ' 1 1
H ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1 330,89 H 1 !
! Note Acc. c.c. n.: Q00000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA PI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!
H AG.EQ36 1 B.837,.06 t___ 28.573,05___ !

H 1 Segue su nucvo foglio




Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Stampa krogliaccio cedolino Riepllogo

!

i

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELQO
Codifica INPS : 2 CPERATORE DI UFF 158 068.01.490.01.0%.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1579 DVTMNGL54A2 7R036L
14/04/2020 Da 01/2018 A 12/2018 2016,00 360 312 52

PAGA BASE B 1.000,18 CONTINGENZA B 536,60 SCHATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMFP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.T.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R, : 46,63

Totale 1.893,19
1_COD._!t DESCRIZIONE 1 ORE /GG J % 1 DATO_BASE H RITENUTE 1 COMPETENZE 1
1 ! Add.com.vVar. dovuta 1 ! 0,5000 ! 120¢,94 H 1
1 ! Tot.Acc,.Add.Comun. 1 1 ! 35,1% H !
1 ! Tot.Add.Com. da rat, | 1 1 85,75 1 1

! 1

Add.Reg. rata pagata
Add.Com. rata pagata

Acconto Add.Comunale

320,50 |
8,51 1
35,1% !

!

1

1 Spease Pred.

! 1,

149,52

Fm———— dmmm e m Cemmmmmm - - hmmm - B R L R +=-——- B R e +
! Note Acc. ©.C. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COCPERATIVC DI MARINA DI GI ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 AG.E036 ! 8.837,06____| 28.573,05____|
[ L NETTO IN BUSTA

1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.736,00

1 1 8,32__ ! g,33___1 (Lire_ 36.214,223)

H Ferie t Fesativita® H Permes s i

H Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue

| _1 !

1 Accant.TFR { Imp.fisc.,anno ! Imposta pagata | Detraz,effettuate ITFR Al 31/12/17 1

! 1.410,30_ 1! 0,00__! 0,00__1L o,006__ 1 36.413,90_!




Stampa brogliaccio cedelino Riepilego

!
!
!

1

Pogizione I.N.P.5. : 73800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO N

Codifica INPS : 2 QPERATORE DI UFF 158 08.0.40,01.,01.00.00.00.00.

20 = 71021220/20 27/ 1/1954 25/ 5/197% DVTNGLS54A27E036L

14/04/2020 Da 03/2017 A 12/2017 1€80,00 300 260 44

PAGA BASE H 1.00¢0,16 CONTINGENZA T 536,60 SCATTI ANZIANMITA' H 147,89
TRATT,S0ST. CCHNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST,.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. 46,63

Totale 1.893,29

|_cop._! DESCRIZICNE I____CRE/GG, I__ % {____DATO_BRSE____!___ RITENUTE '__ CCMPETENZE_
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. ! 300,00 |1 1 63,10633 | 1 18.742,27
! 70 ! TREDICESIMA I 12,00 | 100,00 1 157,76583 | 1 1.883,19
! 71 ! QUATTORDICESIMA 14 12,00 1 100,00 1 155, 50833 ! 1 1.866,10
! 355 1 ORE ASSEM,FUJORI SERV t 8,00 1 1 9,56974 | 1 76,586
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 4,00 I 1 9,56974 | 38,28 i
1 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 H 14 9,56974 | 9,57 ]
1 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ¢ H 9,70866 ! 9,71
1 369 1 SCLIDARRIETA' VQLONT, 1 2,90 1 H 9,56974 ! 19,14 t
1 3396 1 PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 1 249,38000 1 H 249,38
1 502 1 ANDSAI - ROMA ! 1 1 1 1
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 43,00 1 1) 1 1
1 532 1 FESTIVITA' GODUTE 1 7,00 ! ! 1 1
1 578 1 FEST,SOPPR.GODUTA I 2,449 1 ! 1
{ 637 | DISP.AZIENDA L.B1 1 1,00 | ! !
1 682 | PREM.RISUL.PR.2 ! I 1 131,36090 ! 1 131,36
1 686 | PREM.RISUL.FPR.& H 1 1 377.67000 | 1 ar?.67
1* 31 | FERIE GODUTE H 25,40 ! t 1 1
1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 54,26 ! ! 11,32677 L 609,51 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 216,80 ! H 0,52000 ! ! 112,75
1*1l74 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 23,03 1 ic,00 H 11,97428 ! ! 275,76
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ] 216,80 1 1 2,26517 ! 1 49%,10
1*888 ! BUONI PASTO f 2,900 1 ! 1 1
mmmmmm g m e —m e — - rmEmEmsmm - — - fomm————— ammmmmmap—————— = tem——- S e mEmmEmm g ——mm -~ SR EpEEEr - —— e m——— -
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! { 23,607,00 1 H
1 6 1 IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 23.607,00 ! H
1__65__I_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 1 9,3570_1 23.607,00____! 2,208,92__1
| Note Acc. c€.c. n.: 000000063182 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
1 AG.E036 1 7.7982,52____ | 24.216,14__

' 1

Segue su nuovo foglio



1

H

H

H

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
8000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELQO
Codifica INPS : 2 OPERATCORE DI UFF 158 08.01,40.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/ 1/1934 25/ 5/15%7% DVTNGL54A27EC36L
14/04/2020 Da 03/2017 A 12/2017 1680,00 300 260 44
PRGA BARSE H 1.000,16 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,06 COMEP. ACC. UNIFICATE : 328,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.893,19%
_cop._! DESCRIZICNE \__ORE/GG ___ % |____DATO_BASE____!____ RITENUTE \____ COMPETENZE____ !
67 CTR.SOLID.FONDO 0,50 0,5000 23.6907,900 115,08
2990 ! CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 I 2,0000 ! 20.558,64 1 411,16 1
991 ! CTR PRIAMC 2% C/DITT i I 1 20,558,864 I i} I
994 1 PRIAMO-2% TFR H ! 2,0000 1 20.778.72) I { 415,56) ! 1
! Rit.Soc.Detassazicne t { 1 74,76 L t !
| Tot. ric. socialil 1 s t 2.738,16 14 !
| Imp.Fis.Detass. anno 1 1 ! 724,74 14 1
| Imp.Fis.Detaggazione ! ! H 683,658 H 1
\ Imponibile Fiscale 1 1 H 20.084,20 H I
! Impon. f£iscale netto 1 1 ! 18.507,8B6 1 3
! Rit. Fis. meae lorda ! 1 1 4.447,11 1 1
! Imponibile detraz, 1 1 1 23.461,59 1 [ )
I Detrazigni fiscali ! 1 ] 877,07 ! 1 1
! Rit. Fis. mese netta ! 1 | 1 3.570,04 ! 1
1 Rit.Fis.Detassazicne ! ! ! ! 66,25 !
| Imposta det.ann.dov. | ! ! 72,47 ! !
1 Imposta detas.pagata ! ! 1 70,36 1 1 1
| Imposta det.cong.ver 1 1 1 1 2,11 ! 1
| Impenikile fisc,anno L 1 ! 23.461,59 1 1 '
! Imp.fi=g¢. netto anno 4 ! [ 23.461,59 [ 1 1
! Rit.Fis, lorda annua t 1 1 5.734,63 1 !
1 Cong, detrazioni 1 H H 1.182,66 1 | !
! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4.551,97 1 ] 1
| Rit.Fis. gia' pagata ) 1 ) 4.193,77 1 [ t
| Rit.Fis, conguaglio 1 ) [ 1 358,20 !
Note Acc. c.¢. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenzel

AG.ED36

\_____ 7.792,52

_ 24.216,14__1

! Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

rosizione I.N.P.S. : 7300449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OFERATORE DI UFF 158 08.01.40,01.01.0C.0C0.00.00.

20 - 71021238/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979% DVTNGL54A27EC36L

14/04/2020 Da 03/2017 A 12/2017 168G, 00 390 260 44
PAGA BRSE H 1.000,16 CONTINGENZL H 536,60 SCATTI RANZIANITA' H 147,89
TRATT .SOST. CCNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S505T. C.I.A. H 51,67 TRAT,.SCST.ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.893,19

t_cop._! DESCRIZIONE {____ ORE/GG I & I___ DATO_BASE___ !____ RITENUTE, I___COMPETENZE___ !
1 ! Impon. Addizionale ! 1 1 23,461,59 1 1 H
! | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! ! 320,50 ! H 1
I ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 1! 117,31 ! H 1
4 ! Tot.Ace.Add.Comun. ! 1 ! 35,80 1 1

1 | Tot.Add.Com, da rat. H ] ! 81,51 1 1 !
! | Add.Reg. rata pagata H 1 H 1 267,04 ! 1
1 ! Add.com. rata pagata 1 1 H 1 68,31 ! 1
! ! Acconte Add,.Comunale 1 ! ! H 35,80 | i
Fmm———— Gummm e —— e~ e — - SMmmsmm—— - Fmm———— R e fommmmmm—— s em - $--mmsmmmms - - wEmmn—————— +
| (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H
- o AEmEm - —m e ———————— mmmmp e — e m - — - B L e Ammmr g m e ———————— tmmmpmm e ————— S ———
| Hote Acc. c.c. n.: Q00000062162 BANCA DI CREDITC CQOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!
! AG.E036 1 7.792,52____ ! _24.216,1a__ |
B H NETTO IN BUSTA !
1 | Arr.Precedente ! Arx.Attuale [ 16.424,00 1
I 1 4,51 | 4,89__ _! (Lire__ 31.801.297) H
1 Frexrie L Festivita® 1 Permeassd}§

] Spettanti Godute Residue 1Spattanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

1 ! t 1
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno | Impcgta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/1§ ! i
1 1.198,30__} o,00__1 0,00__1 0,00___1 34.419,54_1 ot
| Spese Prod. 1

! ;1.182,68 !




Stampa brogliaccio cedeline Rieplloge

Pogizicne I.N.P.S, : 7800449608
oitta
1 - Azienda per la Mobilita' nall'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELOQO
Codifica INPS : 2 QPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 27/ 1/1984 25/ 571979 DVTNGL54AZ7ED26L
14/04 /2020 Da 01/2017 A 02/2017 336,00 60 52 B8

PAGA BASE H 973,07 CONTINGENZA 3 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,89 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,867 TRAT.SOST ,ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. 1 46,63

Totale 1.866,10
|_CcoD._1 DESCRIZIONE '\___ ORE/GG, 1_ % \___ DATO_BASE_____!____RITENUTE i____COMPETENZE___ !
! 1 | RETRIRBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! ! 62,20332 ! 1 3,.732,20
} 385 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 2,00 ! 9,56974 | 1 159,14 !
I 363 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,900 1 1 9,56974 1 2,57 |
! 396 { PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 1 45,59000 1 1 45,53
! 502 ! ANDSARI - ROMA t 1 ! 1 ! !
1 531 | RIPCSI GODUTI H 9,00 1 1] 1 ! 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 3,00 H H ! ! 1
1 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,40 H H H 1
! 578 ! FEST.SOFPR.GODUTA 1 2,40 1 H 1 1 !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 4,20 1 1 1 1 !
I* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 3,82 } 1 11,16469 1 42,65 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 40,80 ] 1 0,52000 1 t 21,21 H
%421 ! PREMIQO GG. PRODUTT. 1 40,80 t 1 2,26517 | t 92,42 1
femm e e m——————— - A mEEET———emm - — - — - e mm— - ——— tmm——————- hmpmm e —m e mm——————— fmmm e mmEm - hmm—————- Smmm—————— +
1 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 1 1 3.868,00 t 1
1 4 1 IMPON. INPS TARANTO 1 I ! 3,868,900 ! 1
1 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. I ] 99,3570 1 3.E868,00 1 361,93 1 1
! 67 ! CTR,.SOLID.FONDO ©,50 ! I Q,5000 1 3.868,00 1 19,34 1 H
I 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 3 2,0000 1 3.408.38 I 68,16 ! !
1 991 } CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 3.408,38 I 1 1
1 994 | PRIAMO-2% TFR H H 2,0000 3.445,06) H { €8,90) 1 !
1 I Rit.S5oc.Det azione 1 1 1 4,50 H 1 1
! t Tot. rit. sociall 1 1 ! 449,43 1 14 t
t ! Imp.Fis.Detass. anno ! 1 1 42,09 1 H
1 ! Imp.Fis.Detassazicne ! ! t 41,08 ! 1 1
! Note Ace. <¢.¢. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GIf | Totale ritenute | Totale competenzel

AG.E036

1 1.204,00 1

3.910,56 !

1 Segue su nuove Eoglie




Stampa brogliaccio cedclino Riepiloge

H
H

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
i
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 28/ §/1873 DVTNGLS54A27E036L
14/04/2020 Da 01/2017 A 02/2017 336,00 60 52 a

PAGA BRSE H 973,07 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' 3 147,89
TRATT.SO0ST. CCNL H 47,06 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,589 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H Bl,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN,ThAB,AL 31-12-739 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.886,10
1_cop._J DESCRIZIONE, I____ ORE/GG ! % I____ DATO_BASE __ 1_ __RITENUTE |____ COMPETENZE____ 1!
I ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 3.377,39 ! t
L 1 Impon. £iscale netto 1 ! ! 3.377,39 ! t
1 ! Rit. Fis. mesge lorda 1 ! ! 811,90 ! !
1 ! Imponibile detraz. ! ! ! 23.872,60 ] 4
1 ! Detrazioni fiscali i ! ! 188,17 ! H
1 ! Rit. Fis. mese netta I 1 1 ! 623,73 1
H ! Rit.Fis.Detassazione ] 1 1 1 4,11
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 1 I 1 59,34 |
1 | Adgd.Com, rata pagata H 1 1 1 15,17 |

P

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

| Mote Acc. c.c. m.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale compatenzel
1 AG.E036 1 1.204,00__ ! 3.910,56____ !
1 ! NETTQ IN BUSTA 1
1 { Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 2.706,00 1
H 1 c,90___ ! Q0,34__ 1 (Lire_ 5.239.547) 1
t Ferie ! Festivita® } Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spattanti Gadute Residue ! Spettanti Godute Residue H
' ! H H
! Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno | Imposta pagata i pDetraz.effettuate !TFR Al 31/12/16 H ]
| 196,64 1 0,00__! 6,00__1 0,00__ 1 34.4159,54_1 (131

| Spese Prod.

! 188,17




Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

AG.E036

1 9.888,99_

29,613,588 __

t Segue su nucve foglio

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

bitta

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

pipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OFERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/197% DVTNGL54AR27E036L
14/04/2020 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 360 31z S3
PAGA BASE H 973,07 CONTINGENZA 536,690 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT .S05T. CCNL EH 47,06 COMP. ACC. UNIFLCATE : 38,59 INDENMNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SO5T. C.X.A. H 51,867 TRAT.SOST.ULT,SCATTI : 6,25 MIN,.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% : 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.866,10

1_coD._t DESCRIZIONE !__ ORE/GG, '_ % ! DATO_BASE___ |____ RITENUTE |____COMPETENZE
1 i ! RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 H H 62,20333 | i} 22.203,60
t 70 ! TREDICESIMA 1 1z,4a0 ! 100,00 ! 155,50833 | 1 1.866,10
! 73 1 QUATTCRDICESIMA i 12,60 4 100,00 1 152,87500 1! 1 1.834,50
1 90 ! ARRETRATI CCHNL ! I 1 94,80000 1 1 94,80
1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 ! 1 9,56974 | ] 74,61
1 369 1 SOLIDARIETA' VOLONT. 1 6,00 ! ! 9,56974 | 56,61 ]

L 383 { UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 t 541,71000 ! ! 541,71
1 396 1 PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! 1 271,180400 ! H 271,18
1 502 | ANDSATI - ROMA t L 1 1 !

1 531 1 RIPQSI GODUTI ! 52,00 I } 1 1

I 532 | FESTIVITA' GODUTE H 10,00 { L I ]

1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 1,20 H 1 1]

1 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 3,60 H H t ]

1 682 ! PREM.RISUL.PR.2 1 1 1 52,38000 ! 1 52,38
1 686 1 FREM.RISUL.PR.& 1 1 1 377,16000 ! ! 377,16
1 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! 7,68 1 1 5,52250 1 1 42,41
1 9%1 | IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 2,19 { 39,92411 | l 39,982
1 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 t 25,00 ! 108,60750 | ! 108,621}
1 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON 1 1 1 B83,51000 ! ! 83,51
[* 31 ! FERIE GODUTE ! 24,60 1 1 ! 1

1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR]NI ! 5e,11 ! 1 11,16469 1 648,286 1

1*103 | INDENMITA' DI TURNO H 267,80 1 4 0,52000 | 1 139,26
1%174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 70,41 H 10,00 H i1,97428 ! 1 828,48
I*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 1 267,80 ! 1 2,26517 ! 1 606,62
1+838 I BUONI PASTO 1 1,90 1 1 H 1
e ————-— fmmmmm———— mmEmmEEn e — e — e ————————— b ——vmmmm-————— e ———————— e ———— e EEEEm Mg —— e mm———————— e mmEmm——————— -
1 Note ACC. c.c. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITS COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!l



!
!
1

H

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

ARG.E036

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 0E.01.40.01.01.00,00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 571979 DVTNGLS54A27E036L
14/04/2020 pa 01/2016 A 12/2016 2016,00 aso 312 53
PAGA BASE H 973,07 CONTINGENZA H 536,60 SQATII ANZIANITA' : 147,499
TRATT.S0OST. CCNL 1 47,06 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 1g,34
TRATT, S0ST. C.I.A. 1 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB,.ARL 31-12-739 H 147,10
INCIDENZA Sk o 6% : 6,06 T.D.R. B 46,63
Totale 1.866,10
_coD._! DESCRIZICONE, {_ ORE/GG_____l___ % __ | DRTIO_BASE |____ RITENUTE {\____ COMPETENZE____ |
4 ! IMPONIBILE INAIL 4 i ! 28,325,00 1 1 1
1] | IMPON. INPS TARANTO H H H 28.325,00 11 1 1
E5 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 29,3570 ¢ 28.325,00 H 2.646,14 1 !
67 { CTR.SOLID.FONLO Q,S50 1 H 0,.5000 ! 28.325,00 H 141,66 1
75 | CTR. FONDO SOL. 2015 ! H 0.1670 1! 23.,231,00 H g, a0 !
76 ! CTR, FONDO SOL. 2016 1 1 0,1670 | 2.531,00 1 4,23 ! H
990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. I 1 2,0000 ! 23.637,46 1 472,71 ¢ ]
991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! 1 23.637,46 1 ! 1
294 ! PRIAMQ=2% TFR 1 ! 2,0000 ! ( 23.894,22) ! { 477,89) ! ]
| Rit.scciali arrxetr. 1 ! ! 52,80 ! H
| Rit.Soc.Detassazione 1 1 I 12,07 L 1
! di cui Rit.soc. su H ] I 69,15 1 1 1
t{ Tot. rit. sociali ' ' ] 3.303,.54 t ! 1
| Imp.Fie.Detass. anno H t H 742,593 3 ! 1
{ Imp.Fils.Detassazlene 1 H H 742,93 H 1 L
I Imp.red.teor.det.ann 1 1 1 532,69 1 1
| Imp.red.teor.det. ! 1 1 632,69 1 1
| Storno imp.teor.det. 1 1 1 632,69 1 ]
t Impenibile Fiscale ! 1 1 24.505,29 1 H l
! Impon. fiscale netto ! ! ! 22.744,58 t !
1! Rit. Fis. mesae lorda ! ! ! 5.495,83 ! 1
! Imponibile detraz. 1 ! ! 23.872,50 ! 1 t
{ Detrazicni fiscald 1 1 1 1.063,10 1 1 1
! Rit. Fia. mese nsetta H i L I 4.432,73 !
{ Rit.Fis.Detassazione ] 4 14 4 9,09 1

Note ARcCC. C©.C. h. 0e00C0063162 BANCA DI CREDITO COOFERATIVC DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute | Totale ccmpetenzel

9.868,59 H 29.613,58 !

Segue pu nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

rogizicone I.N,.P.S. : 78004495608

pitta

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

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00,00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 21/1954 25/ 5/1979 DVTHGLS4A27EQ36L

14/04/2020 Da 0L/2016 A 12/2016 2016,00 360 i - B3
PAGA BASE H 973,07 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNLFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.TI.A. : 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. T 46,63
Tctale 1.866,10C

|_cop._t DESCRIZICNE, |____ ORE/GG '\___ % ____1____DATO_BRSE__ ! __ RITENUTE {____COMPETENZE !
' ! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 74,29 ! ! 1
' | Imposta detas.pagata ! 1 ! 9,09 13 ! 1
] | Impecata det.cong.ver 14 1 I 1 65,20 1 1
1 | Impenib. fisc.AA.PP. 1 t L 488,91 1 1 !
1 | Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 14 119,54 4 | 1
! ! Rit.Fis. arretrati 1 H 24,4500 ¢ 488,91 ! 119,54 H 1
! 1 Impenibile fisc.anno ! 1 ] 23.872,60 1 1

I 1 Imp.fisc. nette anno 1 1 1 23.872,60 1 1

1 I Rit.Fig. lorda annua ! ! ! 5.045,60 1 1 H
! ! Ceng. detrazioni ! ! ! 1.164,08 1 ] 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 1 t 4.681,52 ! ! 1
] ! Rit.Fis. gia' pagata [} 1 1 4.432,73 1 H )
t t Rit.Fis. conguaglic t 1 1 1 248,79 | 1
1 ! Crediteo Art.13 TUIR H H 1 ! 1 557,34 t
1 ! Credito gia' exogato ! 1 H 557,34 t ! t
! 1 Credito recuperato 1 1 1 H 557,34 1 1
! | Impon. Addizionale ! 1 1 23.872,60 1 I !
! | Add.Reg.Fissa dovuta ' ! ! 326,238 ! t H
1 1 add.Com.Var. dovuta 1 1 Q,5000 ! 119,36 ] 1 [
I { Tot.Acc.Add.Comun. ¢ 1 ! 35,88 1 1

H 1 Tot.hdd.Com, da rat. ! I 1 83,48 1 1

1 | Cong. arretratl a.p. 1 Y 24,4500 ! 488,91 3 t

| . Add.Reg. rata pagata 1 1 1 H 327,12 |

! ! Add.Com. rata pagata ! | ! 1 84,89 |1 |
! ! Acconto Add.Comunale 1 ! 1 1 as,se !
hEEEEmEE e m e m————————— mEmmmEr e ———————————— fmmmmmmr - —————— Fom—————— mmEmE e — e ———————— Mamp - ———————— FEEmEE . m———————— +
| (*) Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente.
4-mmmmmprm—e—m—————— - Ammmmmm—— e e m——— - cmprmm——mmm————— SEmpmm-—— - o —ammmmmmr - - == - mmmm——— e m———— 4o mmmmmm—————=—e—— +
! Nete Acc. c.&. n.: Q00000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenuta | Totale competenzel
| AG.E036 I__ 9.88B8,99 ! 29.613,58__ |

! 1 NETTC IN BUSTA

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 19.725,00 1
1 1 7.,48__ ! 7,89___1 (Lire__ 38.192.925) t
' Ferie ! Festivita® ! Permess i 1
1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spectanti Godute Residue 1
1 . 1 !
| Accant.TFR { Imp.fisc.anne ! Imposta pagata | Detraz.effettuate |TFR Al 31/12/15 {

1 1.422,93_ 1 c,00__! 0,00__1 0,00___! 32.512,15_! o1

| Spese Prod. 14



Posizione I.N.P.S.

; 7800449608

Stampa brogliacecic cedelino Riepilogo

Ditta

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

Dipendente

0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifieca INPS : 2 QPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.80.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DYTNGLS54A27EQ36L

14/04/2020 Da 91/2015 A 1272015 2016, 00 360 31z 52

PAGA BASE : 909,87 CONTINGENZA 3 536,60 SCATTI ANZIANITA® : l147,89
TRATT.SOST. CCNL : 47,06 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST, C.I.A. ': 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,28 MIN,TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 3 6,06 T.D.R. B 46,63

Totale 1.802,90

1_CoD._1 DESCRIZIONE i____ ORE/GG 't_ % ! DATO_BASE I _ RITENUTE |__ COMPETENZE_ 1
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! H €0,09667 ! ! 21.634,80 1
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ) 100,00 1 15C,24167 ! I 1.802,90 1
{ 71 1 QUATTCRDICESIMA t 12,00 | 100,00 1 150,24167 1 L 1.802,%0 H
{ 355 1 ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 10,00 ! 1 9,24564 ! 4 92,46 1
| 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 | ! 9,24564 ! 18,49 ! 1
I 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 ! ! 9,24564 ! ! !
t 391 { PR.DI RISUL. AA.PP. L I 1 81,89000 | 1 81,09 1
1 396 | PREMIO RISUL. FR. 2 H i L 244,24000 1 1 244,24 !
! 502 | ANDSAI - ROMA ] H I t t 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI 1 52,00 ! ! ' ! 1
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 1 1 ! H 1
| 544 | ACCREDITO FERIE H 2,40 | 1 1 L
| 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 12,00 ! ! i t 1
! 682 | PREM.RISUL,PR.2 [} 1 1 40,48000 ! H 4,48 1
| 686 | PREM.RISUL.FR.6 t 1 1 359,29000 1 1 359,29 !
| 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. t 4,00 ! l 60,09667 | [ 240,39) 1
I* 31 | FERIE GODUTE 1 24,60 ! ! ! ! !
I* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 74,90 1 H 10,78657 ! 807,51 ! !
1*#103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 258,20 ! 1 0,52000 ! 1 134,26 H
1*112 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 8,77 | 10,00 1 11,55834 1 t 101,37 1
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 82,08 ! 10,00 ! 11,55834 ! H 948,73 1
|*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 3,00 ! ! 60,09667 ! 180,29 !
1#256 | MALATTIA CARENZA t 3,00 | L 62,18714 1 1 186,56 I
1#421 | PREMIO GG. PRODUTT. 4 ! 258,20 ! t 2,26517 1 ! 584,86 1
1#759 | MALATTIA C/DITTA H H ] ] ! L
demmmm g m e —————————— mmmEEm—m—————mmem——— *m————— m—m—————————— dmmmmm————— #—m——mmmmTE————— - o —————— e mEmEm e ————————— = -
| Note Acc. <., n.: 000000063162 EANCA DT CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute | Totale competenzel

!
3

AG.E(036

9.238,00

H

28.973,94

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilica' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 08.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 171954 25/ 5/1979 DVTNGL54A27E036L
.
14/04/2020 Da 0l/2015 A :12/2015 2016, G0 360 3l2 52

PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H '536,60 SCATTI RMNZIANLITA® H 147,89
TRATT.S505T. CCHNL H 47,06 COMP., ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST,ULT.SCATTI : 6,28 MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 1 6,086 T.B.R. H 46,63

Tetale 1.802,90
1_cop._t DESCRIZIONE I__ _ORE/GG_____1____%____ 1___DARTO_BASE____1____ RITENUTE |____COMPETENZE___ !
1 4 ! IMPONIBILE INAIL [} 1 1 27.266,00 1 1
1 6 { IMPON,. INPS TARANTO 1 1 1 27.266,00 1 1
l &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 1 89,1900 | 27.266,00 1 2.505,74 ! 1
l 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 1 0,5000 1 27.266,00 H 136,28 | 1
1 990 | CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 1 22,0000 1 22.973,86 H 459,48 1
| 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 22,973,86 1 1
1 994 | PRIAMO-2% TFR 1 1 2,0000 1¢ 23.230,62) 1 { 464,66) | 1
I} I di cui Rit.soc. Bu 1 1 1 70,28 1 1 1
! t Tot, rit. sociali 1 1 1 3.101,60 H }
1 ! Imp.red.teor.det.ann 1 1 H 654,82 1 1
1 ! Imp.red.teor.det. 1 1 1 654,82 1 i
1 + Impenibile Fiscale 1 1 1 23.924,14 1 1
H | Impon. fiscale netto 1 H 1 22.200,.86 H !
1 | Rit. Fis. mese lorda 1 ! H 5.317,23 H 1
! ! Impenibile detraz. 1 H 1 23.924,14 H ]
! ! petrazioni fiscali 1 1 1 1.0%4,91 1 1 t
1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 ! 4,222,32 1
I | Impeonibile £isc.annec 1 1 ) 23,524,114 1 1
] | Imp.£fisc. netto anno 1 1 1 23.924,14 1 ]
1 I Rit.Fis. lorda annua ! 1 1 5.859,52 ] i 1
1  Cong. detraziconi 1 1 1 1.16%,74 1 t 1
1 | Rit.Fis. netta annua 1 1 1 4.697,78 1 f 1
1 | rRit,Fis. gia' pagata 1 1 1 4.222,32 ] H
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 ) 475,4¢ H !
1 | Credito Art,.1l3 TUIR ! 1 1 1 H 878,42 !
! Note ARcc. ©.C. n.: 0000000E3162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale riteanute ! Totale competenzal

AG.EOQ36 1

5.238,00 H 28.973,94 1

Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N,P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520% 132520 DE VIETRC ANGELQ

Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 158 09.01.40.01.01,.00,00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 171954 28/ 5/1979 DVTNGLE4A2Z7EQC3EL

14/04/2020 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 360 312 52
PRGA BASE 3 509,87 CONTINGENZA ‘ H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147.89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38.59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,87 TRAT,SOST.ULT.S5CATTI : 6,25 MIN.TAB.RL 31-12-73% H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.B02,90

1_coD. ! DESCRIZIONE t{____ ORE/GG t___ % I DATO BASE___ I RITENUTE |____COMPETENZE, !
H | Credito spettante 1 H ! 960,00 L 1
! | Credito gia' erogatc 1 1 H 878,42 t ! 1
1 | Credito a Conguaglic 1 1 1 H ! Bl,58 1
1 ! Impon. Addizicnale 1 1 H 23,924,14 H ! !
! t Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1 327,12 H ! I
! ! Add.Com.Var. dovuta ! I} 0,5000 | 119,62 ! 1
1 1 Tot.Acc.hdd.Comun. ! ! 1 34.73 1 1 !
1 | Tet.Add.Com. da rat. ! ! ] 84,89 1 1 H
I | hRdd.Reg. rata pagata 1 t ! 1 316,10 ! 1
14 ! Add.Com. rata pagata 1 ! ! ! 81,10 I H
H ! Acconto Add.Comunale 1 ] 3 ! 34,73 1
Emw e mmm———m———— Ammmmmmm s —— —— - fommm—— - Ammmpm—————————— mmemm———— - memmmpmmEm e ——emme—————— o ssmmmm-—————— +
1{*) Elementi variabili della retribuziene relativi al mese precedente. !
femmmmmfm o — e smemmm s mmmmmmmmar o —p- e s ——— - e R L L P L L LT 4o mmmmmmm g s e m———————— m——————
| Note Acc. c.c. m.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale compstenzal
H AG.E036 t___ 9.238,00____ ! 28.973,94__ !
] ! NETTO IN BUSTA 1
H ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 19.736,00 1
1 1 7,76V 7,81 1__ (Lire_ 38.214.224} 1
! Ferie H Festivita® ! Permes s i !
! Spettanti Godute Residue 1spattanti Godute Repidue ! Spettanti Godute Residue 1
! ! ! 1
! Accant.TFR | Imp.£fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/14 ! 1
1 1.392,18__ | o,00__! 0,00__1 o0,00__ 1 30,737,29_1 L

| Spese Prod.

1 1.161,74




Stampa brogliaccio eedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.5. 1 78004439608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20C 27/ 1/1954 25/ 5/1973 DVTNGLS54A27EQ36L
14/04/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 312 52

PAGA BASE : 909,87 CONTINGENZA r 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL : 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, 51,67 TRAT.S0ST.ULT . SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% t 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90
V_Cop._1I DESCRIZIONE !{__ORE/GG_____ ! % {_ __DATO BASE ___ 1____ RITENUTE \___ COMPETENZE____ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, 1 360,00 ' 60,09667 ¢ ! 21.634,80 1
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 150,24167 ! ! 1.802,90 I
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 150,24167 ! 1 1.802,30
! 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 | 1 9,24564 | 1 73,96 H
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1t 1 9,24564 1 18,49 ¢ [
1 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 8,24%64 ! 18,49 ! 1
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 1 9,24564 ! 18,49 ! ]
1 396 1 PREMIO RISUL. PR, 2 H 1 1 242,32000 1 1 242,32 1
1 502 | ANDSARI - ROMA t L L 1 1 !
| 551 | RIPOSI GODUTI 1 53,00 I 1 1 1 !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 s,00 ! H t 1 !
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 1,20 ! ! ! ! !
| 682 ! PREM,RISUL.PR.2 1 1 H 7.1500¢C ! ! 7.15
! 686 ! PREM.RISUL.PR.E t 1 1 388,73000 ! 1 388,73 1
! 706 1 ASS.CONTR.FER./FEST. ! 3,68 | 1 60,09667 1 [ 221,16} ]
I 709 | REST. CTR/DIP. FNG ! ! 1 8,52272 | L t
t 870 | REC,IMP, NON DETAS. I t 1 444,77829 | 444,78 ! !
t 871 ! DETASS.VOCL PRODUTT. L 1 1 444,77829 ! H 444,78 1
t 978 ! STORNC X APPL.DETASS t 1 1 442,33000 ! 1 g 442,33) 1
! 979 | STORNO X APPL.DETASS H I L 442,33000 | ( 442,33) |
1 991 | IMP. CTR DECON. DIP. 1 H 9,19 t 56,97891 | t 56,98
1 992 | IMP, CIR.DECON. AZ. 1 1 25,00 1 155, 00250 ! [ 155,00} 1
| 993 [ CF03 - IMP.DEC.*0,5% 1 1 1 2,31046 ! 1y 2,30 !
| 995 ! RID.ONERI ¢/AZ.DECON ! | 1 120,019000 | 1 120,01 !
!+ 31 ! FERIE GODUTE 1 28,890 ! ! ! H 1
1*_85_ 1_CONG,STR.X_MIN.PR/NT 1 45,12__! l 10,78657_1 497,486__! 1
{ Note Acc. c.c¢. n.: Q00000063162 BANCA DI CREDITC COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.E036

1

9.049,47

1 28.579,63 1

Segue su nuovo foglie



Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

AG.EQ36

I 9.049,47

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001325200 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40,01.01,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ §/1879 DVTNGLSAR27EQ36L

14/04/2020 Pa 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 312 52

PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOS5T. C.I.A. H 51,67 TRAT,SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% : 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90

t_Ccop._! DESCRIZIONE '{____ ORE/GG f___ % t___ DATO_BASE____|I___ RITENUTE \__ COMPETENZE____|
1#103 1 INDENNITA' DI TURNO H 267,40 I i 0,52000 ! 1 139,06 1
1%x174 ! STR,FERIALE 10% TFR ! 52,89 ! 10,00 H 11,55834 ! 1 €11,33 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 267,40 1 1 2,26517 1 1 608,71 !
1*g83g | BUCNI PASTO 1 1,00 ! 1 1 1 1
- fmmmmm————— M AdmEmsEmE———————e—o———— +---—-- Ammmmm e ———— - — = Hom————— Memmsmmme e ————emem——m————— 4ommmmmmr———m — e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 27.152,00 1 1 1
1 [ { IMPON. INPS TARANTO § 1 1 27.152,00 1 1 1
1 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. ! H 89,1900 I 27.152, 00 ] 2.495,26 ! 1
1 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,59 1 1 0,5000 ! 27.152,00 ! 135,78 H 1
I 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP, 1 1 2,0000 ! 22.973,86 ! 459,48 ! 1
| 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ] 1 1 22,973, 86 1 1
1 994 { PRIAMO=-2% TFR i 1 2,0000 1¢ 23.230,62) ! { 464,66) |
t ! Rit.Soc.Detassazione H 1 1 26,01 1 1 1
1 1 di cui Rit.gcc. su 1 ! ] 47,46 t ! !
1 I Tot. rit., seciali 1 ! ! 3.090,52 ! 1 !
1 t Imp.Fis.Detass. annc 1 1 1 744,17 H 1
1 | Imp.Fig.Detaspazione 1 1 1 744,17 1 1
1 { Imponibile Fiscale ! 1 1 23.153,68 1 t 1
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 21.436,65 ! H I
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.139,29% ! 1 !
1 ! Imponibile detraz. 1 ! 1 23.153,68 1 J
! 1 Petrazioni fiscali 1 ] 1 1.096,50 ! 1 * !
t | Rit. Fis. mese netta L 1 1 1 4.042,79 ! 1
! | Rit.Fig.petassazione H 4 t L 72,59 ! !
1 | Imposta det.ann.dov. H ! ! 74,42 ! 1 1
| Note Acc., c.¢. n,: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenze!l

H 28.570,63 !

] Segue su nucvo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepllogo

Posizione I.N,P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mgbilita' mnell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520 132520 DE VIETRQ ANGELQ
Codifica INDPS : 2 OFPERATCRE D'UFFI 1s8 05.0%.40.01.01.00.00.90.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1984 25/ 5/1375 DVTHCLS4AZ27E036L
la/pa/2020 Ca 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 82
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT .S5Q5T. CCNL H 47,06 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®™ DI MENSAR 18,34
TRATT. SOST. £.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI ; 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 1 6,06 T.D.R. f 46,63
Totale 1.802,50
_con,_t DESCRIZIONE I___ ORE/GG !__ % ' DATO_BASE_____!____ RITENUTE 1 COMPETENZE_
! Imposta detas,.pagata ) 1 H 72,5% H
! Imposta det.cong.ver 1 ! L 4 1.83 !
! Imponibile fisc.annc 1 1 H 23.153,68 H
! Imp.£figc. netto ARG i [l H 23.153,68 ' !
! Rit.Fig, leoxda annua 1 H ' 5.651,49 !
! Cong. detrazioni 1 1 ! 1.196,55 H
! Rit.Fis. netta annua 1 ] 1 4,454,94 H
! Rit.Fia. gia' pagata 1 1 1 4.042,79 1
! Rit.Fis. ¢onguaglio 1 H H ! 412,15 |
! Credite Art.13 TUIR 1 H H 1 { 559,03
! Credivo spettante H H H 640,00 H
I Credito gia' erocgato 1 ! ! 559,03 ! 1
| Credito a Conguaglic 1 14 4 4 ! 80,97
| Impon, Addizicnale 1 H H 23.153,68 11
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! ! 316,10 t
! Add.Com.Vaxr. dovuta 1 H 0,5000 ! 115,77 !
! Tot.Aec.Add, Comun, 1 H ! 34,67 !
I Tot.Add.Com. da rat. ! 1 ] 81,10 H
| Add.Reg. rata pagata 1 H t ] 315,54 !
| Add.Com. rata pagata 1 ! H ! 81,65 !
| Acconte Add.Comunale ! 1 H ' 34,67 1
------ e et D e e D L L et e e e e Bl D Db e e L

!
1

!

! Note ReC. €.C, n.: Q00000063162 BANCA DI CHEDITO CQOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute | Totale competenzel
H AG.E036 1 9.049,47__ | 28.570,63____|
1 1 NETTO IN BUSTA !
H ! Arr.Precedente Arr.Attuale H 19.521,00 1
H ! 8,29__ ! 8,13___¢ (Lize__ 37.797.928) 1
H Fexrie i Featiwvita® H Permes s i !
H Spettanti Godute Residue ISpettanti Codute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
1 1 1 !
1 Accant.TFR I Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/13 1 1

!
1

1

1.369,68__1

0,00

Spese Prod.

1.196,55

! o.00__!

&,00 1

28.980,72_1




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7300449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taxanto SpA
Dipendente
00001325200 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.02,40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVINGLS4A27E036L
14/04/2020 Da 01/20L13 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE H ap9,87 CONTINGENZA 1 536,60 SCATTI ANZIANITA® 3 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI 5,25 MIN.TAB,AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. B 46,63

Teotale 1.802,90
I_coD._! DESCRIZICONE, '\____ ORE/GG 1~ i\___ DATO BASE____!___ RITENUTE !{__ COMPETENZE____ !
H 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 1 ! 60,00667 ! t 21,634,80 H
! 7c ! TREDICESIMA i 12,490 1 160,00 1 160,24187 | 1 1.802,99 1
1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 l 100,90 ! 150,24167 1 1 1.802,390 1
J 365 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 6,00 ! H 9,24564 | 1 55,48 !
| 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! 4 9,24564 | 18,80 |
1 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,090 1 H 9,24564 ! 9,25 ! !
! 369 1 SCLIDARIETA' VOQLONT. 1 1 H 9,24564 ! ! 1
1 383 1 UNA TANIUM CCNL t.s. 1] 1 1 632,00000 1§ 1 632,00 1
1 398 ! PREMIQ RISUL. PR. 2 ! 1 1 246,36000 1 1 246,36 1
1 502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! ) I L
! 531 ! RIFPOSI GODUTI 1 52,00 1 ! ! t 3
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE I 10,00 1 ! ! ! 1
I 537 { DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ] 1 ! ! 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 5,52 1 I 1 1 1
t 572 ! REC.FESTIVITA' ! 3,12 i ! I i 1
! 578 ! FEST,SOPPR.GODUTA 1 1,20 ! ! ! ! I
! 682 ! PREM.RISUL.PR.2 1 H ! 16,82000 ! ! 16,82 I
! 6B& ! PREM.RISUL.PR.6E I 1 1 . 377,44000 ! ! 377,449 !
{ 786 | ASS,CONTR.FER./FEST. ! 0,88 ! 1 60,09667 | [ 52,89) H
t 709 | REST. CTR/DIP. FKG 1 0,88 ! ! 5,52272 1 ! 4,86 1
1 860 ! RICALC.MAL.CCNL 2013 1 1 1 ! H
I 8861 ! RICAL.MATER.CCNL2013 1 1 1 ! 1
1 870 | REC.IMP. NON DETAS. ! 1 1 464 ,42050 | 464,42 1 1
! 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. 1 H ! 464,420580 L ! 464,42 4
' 978 | STORNO X APPL.DETASS 1 H ! 1.073,13000 ¢ 1 (£ 1.073,13) !
1_979__I_STORNO_X_ APPL.DETASS 1 ! 1 1,073,13000_!_ (___ 1.073,13)_1 1
i Nete Acc. €.¢. . 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute | Totale competenzel

]
I

AG.EQ36

9.585,38__ !_

28.763,51____|

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

rosizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO RNGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 28/ s/1579 DVTNGLSAR27E036L

14/04/2020 Pa 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE 1 209,87 CONTINGENZA s 536,60 SCATTI ANZIANITA' B 147,89
TRATT.SOST. CCNL f 47,06 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 1B, 34
TRATT. SOST. C.I.A. . 51,87 TRAT , S30ST .ULT . SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Tetale 1.802,90

1_cop._l| DESCRIZIONE ! ORE/GG, ! x I___ DATO_BBSE____ ) RITENUTE |____COMPETENZE___ !
| 991 |} IMP, CTR DECON. DIP. ! ! 9,18 ! 64,25096 | 1 64,25
1 992 ! IMP. CTR.DECCN. AZ. I 1 25,00 1 174,78500 1} t g 174,79 )
t 993 | CF03 - IMP.DEC.*%0,5% I ! ' 2,34230 1 1 2,34) |
1 994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 i I 1 4,21000 1 1 4,21
| 995 | RID,ONERI C/AZ.DECON ! t I 121,65000 1 ! 121,65
t* 31 ! FERIE GODUTE 1 25,20 ! H ! ! !
{* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI | 56,92 1 10,78657 ! 604,27 ! [
{%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 266,00 | 1 0,52000 1 1 138,32 t
t*174 { STR.FERIALE 10% TFR ! 58,00 ! 10,00 | 11,556834 | ! 670,40
tw346 | DETRAZ., GG MALATTIA 1 2,00 ! ! 60,09667 ! 120,19 ¢
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 2,00 | 1 62,07728 1 ! 124,15 1
1%*421 | PREMIO GG. PRODUTT. H 266,00 | 1 2,26517 | 1 602,55 !
#7759 | MALATTIA C/DITTA ! H 14 1 1 !
I*888 | BUONI PASTO 1 1,00 ! ! H ! !
hmm———— e mmEmmr e — - —— mEmmmr———mmm———— 4o mmmmm-———— - B mmmm g e ———— M mmm - -
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! | | 27,.556,00 | 1
t 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 27.556,00 | t 1
| 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 92,1900 ! 27.556,00 ! 2.532,40 ! !
{ 67 ! CTR.SCLID.FONDC 0,50 1 L 0,5000 1 27.556,00 ! 137,82 ! !
t 950 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. H L 2,0000 | 22.973,86 L 459,48 | 1
t 991 1| CTR PRIAMC 2% C/DITT 1 ' H 22.973,86 t ! !
1 994 | PRIAMO-2% TFR 1 H 2,0000 !( 23.230,62} ! { 464,66) !
1 ! Rit.soclall arretr. 1 1 1 61,24 1 !
! i Rit.Soc.Detassazicne ! ! 1 24,33 1 1 1
1 1 di ecui Rit.sog. Bu 1 ! ! 115,13 ! ! 1
| Note Acg., c.c. n.: 000000063162 BANCGA DI CREDITO COOPERATIVC DI MARINA BI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
H AG.E036 H 9.585,38 \_____=28.763,51___ !

1 1 Segue su nuove foglio




1

Stampa brogliaccic cedoline Riepiloge

Posizione I.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
Q000132520 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.0Q0.
20 - 71021230/2¢ 27/ 1/1954 25/ 5/1379 DVTNGL54A27EQ036L
14/04/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE H 290%,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S0OST. CCNL H 47,06 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51.67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.802,90
_cop._! DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % _\___ DATO_BASE____!____RITENUTE I__ COMPETENZE____ !
! Toet. rit. sociali L 1 1 3.129,70 1 1
! Imp.Fis . Detass. anno ] ] 1 748,70 1 1
! Imp.Fis.Detassazione t L 1 748,70 3 !
! Impenibile Fiscale H H H 23.114,77 L ! 1
1 Impen. fiscale netto H H H 21.382,97 ! ] 1
| Rit, Fis. mese lorda H 3 1 5.123,49 H ! 1
| Impenibile detraz. 1 ! H 23.1%4,77 ! !
! Detrazieai £iscali 1 ' H 991,22 ! 1 I
t Rit. Fis. mese netta 1 1 1 ' 4,132,18 1 !
t Rit.Fis.Detassazione 1 ] 1 H 72,95 L
! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 74,87 1 1
! Imposta detas.pagata ! I 1 72,95 1 ] 1
! Imposta det.cong.ver ! 1 1 1 1,92 H !
1 Imponib. £isc.AR.PP. ! ! ! 581,46 1 14 1
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 141,77 ! 1
! Rit.Fis. arretrati 1 t 24,3800 ! 581,46 ! 141,77 1
! Imponibile fisc.anno I ! 1 23.114,77 t 1
! Imp.fisc. netto anno ] 1 1 23.114,77 1 1 1
! Rit.Fis. lorda annua ! ! 1 6.640,99 1 ! !
{ Cong. detrazioni t 4 I 1.076,52 1 1
! Rit.Fis. netta annua H H H 4.564,47 H !
! Rit.Fis, gia' pagata 1 H H 4.132,18 ! 1 1
{ Rit.Fis. conguaglio 1 H H H 432,2% 1 1
| Impon. Addizionale 1 H ! 23.114,77 1 1 1
{1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1 315,54 1 4 !
Note Acc. c.€. n.: O00000063162 BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute ! Totale competenzel!

AG.EQ36

'\_____ 9.585,38

H 28.763,51 |

! Segue su nuevo foglio



Stampa broglliaccic cedolinc Riepilogo

Popizione I.N.P.S5. : 7800445608

Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'hAvea di Tarante SphA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGL54A27EO36L
14/04/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATY. S0ST. C.I.A. : 5,67 TRAT.SO5T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAR,AL 31=-12=79 147,10
INCIDENZA 5% © 6% : 6,06 T.D.R. : 46,63

Totale 1.802,90
1_coD._| DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! ¥ 1 DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE 1
1 ! Add.Ccm.Var. dovuta 1 ! 90,5000 ! 115,57 ] t 1
1 | Tot.Ace.Add.Comun. 1 ! ! 33,92 1 1 1
1 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 ! ! 81,65 1 H J
1 1 Cong. arretrati a.p. 1 ! 24,3800 ! 581,486 ] - 0,01 ! 1
1 ! hdd.Reg. rata pagata ! ! 1 1 345,%8 1 H
1 | Add,.Ccm, rata pagata 1 ! [ 1 76,05 | H
} 1 Acconto Add,lomunale 1 ! 1 1 33,92 I H
- R e D L Dt foemmemce e e ————— L il Fm—————— e e A Ll L
1{*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese pracedente. !
do A EEE s E s s E s E s e s E s s Es s mEEEn T - —————— == = mmm—— EE e L] Hmmem e m e ——————— fmmmmmemmm oo ———
| Note ACS. €.€. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenzal
! AG.E036 t__©9.585,38___ ! 28.763,51__ 1

! ! NETTO IN BUSTA !

1 { Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 19.178,00

! ! 5.20___1 5,15___! (Lire__ 37.133.746)

! Ferie H Festiviea® . ! Permessldi

3 Speattanti Godute Residue !Spettanti Godute Repgidue ! Spettanti Godute Residue 1
! _t ! 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anhe | Impecgta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/12 !

i 1.371,75__1 ¢,00__1 0,00__! o,00__ ! 27.144,51_1! ol
! Spese Prod. 3

1 1.076,52 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520\ 1312520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 QPERATORE D'UFFI 158 05.01.490.01.01.00.00.00.00.
29 - 71021230/20 27/ 1/1984 25/ 5/1979 DVTHNGLS4A27EQ36L
14/064/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE : 909,87 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL : 47,96 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% ' 6,06 T.D.R. : 46,63

Totale 1.892,30
1_CoDp._| DESCRIZIONE 1__ ORE/GS '___ & t__ DATO BRSE__ !  RITENUTE {___ COMPETENZE !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! ! 60,09667 ! 1 21.634,80 '
1 7¢ | TREDICESIMA 1 12,00 ¢ 100.0C0 ! 150,24167 ¢ 1 1.802,90
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 H 150, 24167 ! 1 1.802,90 H
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 11,00 ! ! 9,24564 ! 1 107,20 t
} 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 5,00 ! H 9,24564 ! 47,80 |
| 365 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 | H 9,24564 ! 1
{ 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 ! 265,81000 1! 1 265,81
! 502 ! ANDSAI -~ ROMA ! 1 1 1 i H
! §31 ! RIPOSI GODUTI 1 52,00 1 1 1 1
1 532 | FESTIVITR' GODUTE ' 10,00 1 1 ' 1
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,40 ! 1 ! ' 1
{ 682 | PREM.RISUL.PR.2 ! ! i 15,45000 ! H 15,45 1
! 686 1 PREM.RISUL.PR.6 ! H ! 39€,96000 | H 396,96 1
1 972 | CONG.DECONTIR. 2010 ! ! ! 58,45C00 ! 58,45 !
I 973 ! CONG.DECON.ONERI/AZ 1 ! 1 123,11000 1} 123,11 | I
' 974 | CONG,.DECCNTR. 2010 i 1 ! 58,45000 ! 1 58,45 1
! 975 | CONG.DECON.ONERI/AZ 1 1 1 123,11040 1 1 123,11 I
't 951 | IMP. CTR DECON. DIP. 1 1 1 114,88115 1 1 114,88 L
t 992 ! IMP. CTR.DECON. RAZ, ! I 25,00 1 159,00780 1 [ 159, 01) 4
[ 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECCN 4 1 ! 241,96000 1 1 241,96 t
I* 31 ! FERIE GODUTE i 41,40 L 3 !
I* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A H 3,20 ¢ L 60,09667 | ! 192,31 H
I1* 85 | CONG.STR,X MIN.PR/NI H 60,84 ! t 10,78657 ! 656,26 !
t%#103 | INDENNITA' DI TURNO 1 262,40 ¢ ! ©,52000 ! 1 136,43 1
1%#112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 8,70 ! 10,00 H 11,55834 ! ] 109,56 1
t*113__ |_STRAOR.FESTIVO_20¥% [ 3,68__31__20,00___1 12,60910_1 L 46,40 __ |
! Note Acc. &.¢. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute [ Totale competenze!
H AG.E036 I _ 9.338,76 t 28.966,46__ !

1 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaceio cedelino Riepiloge

AG.E036

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

C000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05,01,.40,01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 571979 DVTNGL54A27ED36L

14/04/2020 Da 0l1/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE EH 909,87 CONTINGENZL H 536,860 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL 1 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST, {.I.A. b 51,67 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA &% © 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90

I_coD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG 1 L3 |____DATO_BASE_____1____ RITENUTE I____ CCMPETENZE_ |
1*121 { REC.QRE FEST.IMFRAS. H 6,50 1 20,00 1 12,609210 | 81,98 1
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 1 29,00 1 12,6Q0910 1 { Bl,96
1%*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 51,99 H ic,c0 H 11,55834 I t 600,94 1
l%285 | FESTIV. RETRIB. 1 8,80 H ! 60,096867 ! ! 528,85 1
I*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 262,40 ¢ H 2,26517 ! ! 594,40 I
t*645 ! RETRIB.FERM.A.6/2004 1 2,90 | 1 60, 09667 ! 1 120,18 I
gmmmm—— e m——— e m s EEEEE— e m———————— o — e EmsmssmssEmfEr————— == tmmmmmem—— - memsmfpEEs—— e mmmmm————— tm—mm——- St mme————
1 4 1 IMPONIBILE INAIL ! 1 1 27,932,00 1 I I
I 6 1 IMPON. INPS TARANTO ! 1 1 27.932,00 1 ! L
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! | 89,1900 | 27,932,00 1 2.566,96 1 !
t 67 ! CTR.SOLID,.FONDO 0,50 1 H 0,5000 | 11.013,00 ! 55,08 | H
! €8 ! CONG,CONTR.SOLID.S5¥% 1 ! 0,5000 ! 16.919,00 ! 84,60 ! 1
I 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 ! 22,973, 86 t 459,48 ! 1
1 991 ! ¢TR PRIAMOQ 2% C/DITT 1 1 ! 22.973,86 1 H
1 954 | PRIAMO=-2% TFR H 1 2,0000 1 23.,230,62) 1 ( 464,66) |
1 I SINDACATO 2 ! l 1,0000 | 5.785,88 1 57,84 1 I
1 t Rit.sociali arretr. H t t 34,12 L ! t
1 \ Rit.Soc.Detassazione 1 H L 212,38 I ! t
1 ! Tot. rit. sogiall ! H H 3.166,12 H t
1 t Imp,Fis.Detass. annoc 1 1 1 2.126,13 H 1
1 ! Imp.Fis.Detassazione ! 1 1 2.126,13 1 1 1
1 t Imponibile Fiscale ! 1 1 22.613,27 1 I 1
1 ! Impon. fiscale netto ! 1 J 21.217,05 1 [ 1
! 1 Rit. Fis. mese lorda ! t ! 5.078,61 1 H
! ! Imponibile detraz. 1 ! ! 22.613,27 ! H
! Note Acc. &.C. n.: Q00000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute 1 Totale competenzel

I 9.338,76 1 28.966,4%6 1

1 Segue su nhuovo foglio



stampa brogllaccio cedolino Riepiloga

Posizione I.N.P.5, : 7800449603

Dicta
1 - Azienda per la Mabilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendante
0000132520 132529 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATQRE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/197¢% DVTNGLS54A27EQ36L
14/04/2020 Da 0172012 A 12/2012 2096,00 360 3i2 52

PAGA BASE H ag9, 87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT.S50ST. CCNL : 47,08 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10
INCIDENZA 5% O E¥% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90
1_cop._| DESCRIZIONE t___ ORE/GG !___ % |____DATO_BASE ___!_  RITENUTE I____ COMPETEN2E___ !
1 | Detrazioni fimcald ! 1 1 968,71 1 ! H
! 1 Rit. Fis. mese netta ! t ! 1 4.10%,9%0 | 1
t ! Rit.Fis.Detassazione 1 ! t 1 206,23 I 1
! 1 Imposta det,ann.dov. i 1 1 212,61 ! ] !
1 ! Imposta detas.pagata 1 1 1 206,23 ! ! 1
H 1 Imposta det.cong.ver 1 ] I 1 5,38 1! 1
1 | Imponib. f£isc.AR.PP. H ! 1 - 1,25 ] 1 !
! { Rit.Fisg,lorda RA.PP. 1 t t - Q.30 ! 1
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 1 24,4800 ! - 1,25 ] - 0,30 ! !
1 ! Imponibile fisc.anno 1 1 1 22.813,27 H ! !
! ! Imp.fisc. netto anno 1 1 1 22.613,27 H ! !
I | Rit.Fis. lorda anmua ! 1 1 5.505,58 H 1 1
! | Cong. detrazioni t ! 1 1.983,24 1 I H
' I Rit.Fis. netta amnnua 1 ! ! 4.422,24 1 1 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 4.109,9%0 1 L !
H ! Rit.Fig, conguaglio } 1 ! ! 312,44 ! t
| | Impon. addizicnale 1 1 t 22.613,27 t H t
1 I Add.Reg.Fissa dovuta ! I 1,5300 |1 345,98 1 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta H I 09,5000 1 113,07 1 1 1
1 1 Tot.Ace.Add.Comun, H H ! 35,02 t ] I
H I Tot.Add.Com. da rat. ] H H 78,05 ! ! !
1 [ Cong. arretrati a.p. 1 ! 24,4800 ! le2,52 H 40,08 1 4
1 ! Add.Reg. rata pagata ] 1 1 1 357,26 | 1
! 1 Add,Com, rata pagata ! 1 1 1 80,21 1 1
t ! Acconto Add.Comunale ! H ! 1 35,02 1
P Ll Lt L bl itk B adatatd e ——— mpmmmm e ————————— = L e B D LD +
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
L R L L L L dMmmmmmeRm g —meememme————— bummmmm— e — e mmee e Admmmm e ——eem———— +m——-- - m———————— +
! Note AcCc. ¢.c, n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI (¢ Totale ritenute | Totale competenze!
H AG.E036 ! 9.338,76___ | 28,966,46___ !
1 1 KETTC IN BUSTA 1
1 1 Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 19.628,00 1
1 1 6,46 1 6,76__ 1 (Lire_  38.005.109) !
1 Feriae ! Festivita® 1 Permess i 1
1 Spettanti Godute Resgidue 1Spettanti Godute Residue t Spettantl Godute Rasidue 1
1 1 1 L
I Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | petraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 1 4
! 1.363,97__t 0,00__! 0,00__! 0,00__ 1 25.044,34_1 o1

! Spese Prod. '
-



Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

AG.E036

1
i

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520, 132520 PE VIETRQ ANGELD

Codifica INPS : 2 QPERATCRE D'UFFI 158 05.01.490.01.01.00.060,00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGLS4A27EQ3SL

14/04/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536.00 360 312 53

PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA T 536,640 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S508T. CCNL H 47,08 CCMP. ACC. UNIFICATE : 30,589 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S50ST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB,AL 21=-12=79 ; 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90

I_CoD._1 DESCRIZIONE, I____ORE/GG, [ JE !___DATO BASE____!____RITENUTE {____ CCMPETENZE
t 1 {1 RETRIBUZIONE QRDIN. H 360,00 ] H 60,09667 | ! 21.634,80
! 70 ! TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 4 150,24167 ! 1 1.802,%¢C
! 71l ! QUATTCORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 ! 150,24167 ! ! 1.802,90
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 H ! 19,03107 I ! 3c,09
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUITO AG. ! 4,00 I H 10,03107 L 40,12 !
1 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 H i 1 250,78000 ! t 250,78
! 502 1 ANDSAI - ROMA ! 3 11 i
1 531 1 RIPOSI GODUTI H 52,00 I I I 1
1 532 1 FESTIVITA' GODUIE t 2,00 1 1 1 i
1 534 | CONGEDQ PER LUTTOQ 11 3,00 1 1 1 4
1 544 ! ACCREDITC FERIE ! 3,60 11 i I ]
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA H 1,20 I I ] |
1 637 ! DISP.AZIENDA L.B1 ! 1,00 L L 1 1
I 644 ! ACCR,PERM,AGGIUNT, ! 2,00 1 1 1 1
! 682 | PREM,RISUL,PR,2 ! 1 ] 10,4%000 1 1 10,49
1 686 ! PREM.RISUL.PR.§ I I I 398,59000 1 ! 398,59
!+ 31 ! FERIE GODUTE ! aag,40 1 1 1 1
I* BS { CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 37,83 I I 10,78657 | 408,06 1
L*103 ! INDENNITA' DI TURNC ) 254,90 I ! 0,52000 | 1 132,07
1*112 I STRAORD.FERIALE 10% ! 7,20 1 10,00 1 11,55834 | 3 83,22
=174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 84,58 1 19,00 1 11,55834 |1 1 977,61
tw421 1 PREMIQ GG. PRODUTT. 1 254,00 1 1 2,26517 | ! 575,36
- e e mme s e me e emeseemm— e ———————— +----- B i Frem s emmem e —————— trmmmm e mm——o- -
1 4 | IMPONIBILE INAIL t 1 1 27.250,00 1 1
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! 1 3 27.290,00 1 !
{__65__|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. f I___S5,1900_t 27.290,00___ 1 2.507,96__!
{ Note Acc, €., n,.; €00000083162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI MARINA DI GI | Totale xltenute ! Totale competenze!

8.390,10 ! 27.698,81

Segque su nuovo foglio



1
1
H

1

Stampa brogliaccic cedoline Riepilego

AG.E036

1 8.3590,10

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nellthArea di Taranto SphA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELOQ
Codifica INPS : 2 OFERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021239/20 2%/ 1/1554 25/ 571579 DVTNGLS4A27EQ036L
14/04/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 31z 53
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTL ANZIANITA' 147,89
TRATT.S50S8T. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : ' 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : §,25 MIN_TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O €% : 6,06 T.D.R. 46,63
Totale 1.802,90
_con._1 DESCRLZIONE I____ORE/GG ! x \____DATO_BASE____I|____ RITENUTE, !__ COMPETENZE____ !
290 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 H 2,0000 1! 22.973,86 1 459,48 H H
251 ! CTR PRIAMC 2% C/DITT I 1 ! 22.9%3,86 1 H 1
994 ! PRIAMO-2% TFR 1 1 2,0000 1( 23.230,62) ! ( 464,66) ! 1
! SINDACATO 2 t 1 1.0000 ¢ 20,250,58 1 202,44 1 1
! Rit.Soc.Detassazions I 1 1 58,44 1 1 !
| Tot. rie. sociali [ ] 1 2.967,44 L 1 1
} Imp.Fis.Detags, anno H 1 ] 872,72 i 1 1
! Imp.Fis.betassazione ! H ! 872,79 1 1 !
{ Imponibile Fiscale 1 H t 23.350,52 I !
! Impon. fiscale netto 1 ! ' 21.784,01 I 1
! Rit. Fis. mese lorda 1 H H 5.231,68 H t !
! Impoenibkile detraz. 1 1 1 23.350,52 H ! !
! Detraziconi fiscali 1 1 ! 987,33 H 1 !
1 Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 4.244,35 1
1 Rit.Fis.Detassazione ! 1 1 H 20,322 | 1
! Imposta det.ann.dov. ! 1 1 97,28 1 } 1
1 Impeosta detas.pagata 1 ! ! 90,92 1 L
! Imposta det.cong.ver 1 1 ! i 6,36 H
} Imponibile fisc.anno 1 1 ! 23.350,52 ! ]
! Imp.fisc. netto anno 1 3 ! 23.350,52 ! !
! Rit.Fis. loxda annua ] i 1 5.704,64 ! 1 1
| Cong. detrazioni 1 ! 1 1.370,31 1 1 1
! Rit.Fis. netta annua H £ } 4.334,33 1 1 I
! Rit.Fis. gia*' pagata H H t 4,244,355 ! ! 1
! Rit.Fis. conguaglic ! ! H ! 89,98 ! I
Note Acc. c.C. IR.: oCc0Q000631E2 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

\____27.698,81 1

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 -
Ditta
1 - Azlenda par la Mcbilita' nell'Area di Tarantc SphA
Dipendente
000013258204 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40,01.01.00.00.00.0¢,
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGLS54A27EQ36L
14/04/2020 Da ©1/2011 A 12/2011 1536, 00 36¢ 312 53
PAGA BASE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 1 6,25 MIN,TAE.AL 21-12-79 H 14%,1¢C
INCIDENZA 5% o &% H 6,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.802,5%0C
t_com,_1 DESCRIZIONE I__ORE/GG_____1____%____1___ DATO BASE____ ! __ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
! ! Impon. Addizicnale ! 1 1 23.350,52 ! !
! | Adad.Reg.Fissa dovuta ! 1 21,5300 | 357,26 1 1
1 | Add.Com,var. dovuta H ! 0,5000 | 116,75 i L H
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! H 36,54 1 ! !
i ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 80,21 1 H H
1 ] Add.Reyg. rata pagata 1 ! ! 1 219,26 ! H
[ ! hAdd.Cem. rata pagata 1 1 ! ! 84,63 ! H
H | hcconto Add.Comunale 1 ' ! ! 36,54 ! 1
M mEfEmEEEEm e — - —memmmme——e-—————— - S mmmmsm———-————— emmmme - - B R et il tmm—m - A
1{*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
b mmm e ——m— o AmmmssEmsmEErEEEr e ——— e mem————a—— - - R Hm—————— A Emmmmmmmm T — e —m——em— == +
! Note Acc. ©.C. m.: OD0O000GILG2 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Tctale competenza!
1 AG.E036 I___ s.3%0,10_  _\__  27,698,81__ |
1 1 NETTQ IN BUSTA 1
1 | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 19.309,00 t
1 ' 6,23___1____ &,52___)___ (Lire_ 37.387.437)___ |
H Feriliae ! Fesgtiwvita® t Permess i
4 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue t Spertanti Godute Residue
! ! ! 1
1 Accant.TFR | Imp.£fisc.anno 1 Impogta pagata | petraz.effettuate ITFR AL 31/12/10 H 1
1 1.39%3,34__ | Q,00__1! 0,001 9,00___ 1 22.861,53_1! ol
1 Figli !1Spege Pred. 1

t 301,68 1.068,63




Stampa brogliaccic cedeline Riepilege

AG.E036

|
L

8,535,397

1

Posizione I.N.P.5. : 7800445608

Ditta

1 - Azignda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph

Pipendente

90001325204 132520 DE VIETRO ANGELQ

Codifica INPS : 2 OFERATORE D'UFFI 158 05.01.40.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1984 25/ s5/197% DVTNGLS4A27EOQ3EL

14/04/2020 Da ¢1/2010 A 12/201C 360 312 52

PAGA BASE H 209,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SO0ST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE 1 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI ! 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,190
INCIDENZA 5% O 6% H 5,06 T.D.R. H 46,63

Tetale 1.802,929

|_Cop._! DESCRIZIONE, ! ORE/GG. \___ &% ! ____DATO BASE | RITENUTE {____ COMPETENZE____|
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 60,09667 | 1 21.634,80 1
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 190,00 1 150,24167 | H 1.802,90 1
! 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 140,00 ! 150,24167 ! H 1.802,%90 !
1 92 ! ARR.STRACR.FERIALE 1 ! ! 254,32000 ! 1 254,32 1
! 231 | REC. COMPETENZE 1 ! 1 75,59000 ! 75,59 1
1 3585 1 ORE ASSEM,FUORI SERV ! 13,00 ! 1 10,93197 1! 1 130,40 |
I 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 1 1 10,03207 1 10,03 }
I 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,490 ] 1 10,03107 20,06 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! I 1 36,15152 1 36,12 1
1 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 I 1 485,97000 | 1 485,97
1 502 1 ANDSAI - ROMA H ] 1 I 1
1 531 1 RIPOSI GODUTI ! 52,00 1 1 1 1 1
I 532 ! FESTIVITA' GODUTE I 11,00 ] I ] 1 1
! ‘544 1 ACCREDITO FERIE H 2,29 4 1 I ! 1
1 686 ! PREM.RISUL.PR.§ 1 H t 385,59000 ¢ 1 385,99 !
! 981 ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 H 9,19 ! 61,37725 ! 1 61,38 1
! 982 { IMP, CTR.DECON. AZ. 1 H 25,00 H 186,96750 ! 1 166,97) 1
1 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON 1 H ! 61,52000 ! 1 61,52 1
I* 31 ! FERIE GODUTE 1 392,00 ) 1 1 1 ]
1* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 3,72 1 1 10,78657 | 40,13 ! 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 285,80 ! ! 0,52000 | ! 133,01 !
1%174 ! STR,FERIRLE 10% TFR ! 26,14 ! 10,00 1 11,550834 | ! 1l.111,22 !
[*421 ! PREMIO GG, PRODUTT, { 255,80 ! { 2,26517 | H 579,44 t
m—————— P L L L L e P T e mmm - hmmmmmm - temmmmmE .- dmmm———————— A mmms e am——————————— -+
1 4 1 IMPONIEILE INAIL ! 1 ! 28.268,00 ! 1 1
t___6__1_IMPON._ INPS_TARANTO 1 1 1 28.268,00_____! Il 1
! Note Acc. ¢.¢. n.; 000900063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVC DI MARINA DI GI | Totale xitenute | Totale competenzel

206.443,85 H

seque su nugvo foglic



Stampa brogliaceio cedoline Rispilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520 132520 DE VIETRO ANGELOD
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 571979 DVTNGLS4A27EQ36L
L
14/04/2020 Da 01/2010 A 12/2010 260 312 82

PAGA BASE H 502,87 CONTINGENZA H 536,60 ESCATTI ANZIANITA' : 147,89
TRATT.SOS5T. CCNL H 47,086 COMP, ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,24
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 5,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% T 6,06 T.D.R. : 46,63

Totale .802,90
[_coD._t DESCRIZIONE t____ DORE/GG [N \__DATO BRSE_____!____ RITENUTE 1 CCOMPETENZE |
1 €5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. I 1 9,1%00 | 28.268,00 1 2,597,83 !
199G { CTR PRIAMC 2% C/DIP. H 1 22,0000 1 22,973,086 I 459,48 ]
t 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT H ! ! 22.973,86 ] 1 !
1 994 | PRIAMO-2% TFR 1 H 2,0000 ¢( 23.230,62) ! { 464,66} ! 1
1 I SINDACATO 2 1 H 1,0000 ! 20.250,586 H 202,44 ! 1
1 ! MASSA VESTIARIO 1 1 1 ! 18,12 1 1
t ! Rit.Soc.Detassazlone ! 1 1 85,78 1 I L
1 ! Tok, rit. sociali 1 ! ! 3.057,31 1 ! !
t ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ! ! 209,08 ] H 1
H ! Imp.Fip.Detassazione 1 ! ! 909,08 ! t H
H ! Imponibile Fiscale 1 1 1 24.361,74 ! H 1
1 1 Impon. fiscale netto t L ! 22.612,65 1 1 1
! t Rit., Fis. mese lorda t 1 I 5.455,41 1 1
1 | Imponibile detrasz. H 1 1 24.361,74 L 1
! ! Detrazioni £iscali 1 H H 1.102,72 H ! 1
t 1 Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 H 4.352,69 !
1 i Rit,Fis.Detassazione ! 1 ] 1 89,26 | 1
! ! Imposta det.ann.dov. 1 1 ! 90,91 1 1 H
1 | Imposta detas.pagata 1 ! 1 a9,26 1 l ]
1 ! Imposta det.cohg.ver 1 ! ! I 1,65 ! ]
1 1 Imponibile fisc.,anno 1 ! ! 24.361,74 ! H 1
1 1 Imp.£is5¢. netteo anno I 1 ! 24.361,74 ! H
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 } ! 5.977,.67 ! 1
t { Cong. detrazioni H 1 1 1.342,17 1 1 1
H 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 4,635,850 4 ! [
1 Note Acc. €.C. nt.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritemute | Totale competenze!

AG.EQ36

8,535,97

1 28.443,85 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaceic cedoline Rispilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELQ
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
240 - 71021230/20 27/ 171954 25/ 5/1979 DVTNGLS4A27E036L
la/c4/2020 Da 0L/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE z 209,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIRNITA' H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 39,59 INDENMITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 81,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTL 1 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
IRCIDENZA S% O 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale %.802,90
1_coD._! DESCRIZIONE 1 ORE /GG 1 % 1 DATO_BASE ! RITENUTE H CCMPETENZE 1
H ! Rit.Fis. gia' pagata I 1 1 4.352,69 1 1 1
] ! Rit.Fis. conguaglio ! I 1 1 282,81 1! !
1 | Impeon. Addizicnale 1 H ! 24.362,74 L I
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 00,9000 ! 219,26 I ! 1
1 ! Add.Com.vVar. dovuta 1 1 0,5000 ! 121,81 ! ] 1
! ! Tot.Acc.hAdd.Comun. 1 1 ! 37,18 H 1 1
! 1 Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 84,63 1 ! !
3 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 223,10 4 1
' { Add.Com. rata pagata 1 ! ! ! 89,48 ! H
] | Acconto Add.Comunale 1 1 ! ! 37,18 I 1
B DLt mesEsmsmr e ———— P it EEE LT L L bt o —emememmr————— B et dAmmmpmmrs——ceemeem————— +

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

s

| Note Acc. ¢.C. n.: 0Q0OQOQ063162 BANCA DI CREDITO COCPERATIVC DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenze!
AG.E036 1 8.535,97__ | 28.443,85____|
t NETTO IN BUSTA

! Arr.Precedente | Arr.Attuale t 19,907,400

1 6,61 ! 5,73__ 1 (Lire_ 38.545.327)

Ferie H Festivieeva® 1 Permesaai

Spettanti Godute Residue i1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
! 1
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate |TFR Al 31/12/09 I

Flgli

1.393,13_ !

a,00__1

a,

lSpese Prod.

297,40! 1.044,77

co__!

0,00

L

20.921,72_!




gtampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7300449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELC
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00,00,00.00.
20 - 71021230/29 27/ 1/1954 25/ 571979 DVTNGL54A27EQ36L
14/04/2020 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGAR BASE H 209,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' B 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.802,90
1_cop._}) DESCRIZIONE, i____ ORE/GG '___%_ ' DATO BASE____ ! __ RITENUTE |____ COMPETENZE____!
H 1 { RETRIBUZIONE CRDIN, 1 360,00 1 H 60,0967 ! I 21.418,12 H
H 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 100,090 1 150,24167 ! 1 1.802,90 }
1 71 ! QUATTORDICESIMA § 12,00 1 100,00 1 150,24167 1! 1 1.802,90 1
1 3585 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! &, 00 ! ! 9,78328 | ! 58,52 1
! 363 ¢ SQOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 10,03107 ! 20,06 1 J
1 365 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! t 10,03107 ! 20,06 ! ]
1 380 ! QUOTA SQOC.CIRCOLD AZ 1 1 I 36,15192 | 36,12 1
1 383 1 UNA TANTUM CCNL t.S. 4 ! 1 788,40000 | 1 758,40 !
1 384 i UNA TANTUM cc.nl t. ! I I 216,69000 | 1 216,69 1
1 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! t 536,46000 I ! 536,46 1
! 398 ! SCM STRAL 2004/07 1 H H 590,69000 ! 1 590,69 1
t 498 1 RIMB.MASS5A VESTIARIO 1 1 ! 102,54000 ! 1 102,54 !
t sa2 1 ANDSAI - ROMA ! 1 1 1 I H
{ 531 1 RIPOSI GODUTI ! 56,00 ! ! 1 ! 1
I 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 ! ! 1 !
! 537 { DISPOSIZIONE RZIENDA L 1,90 1 1 ! 1 I
1 544 ! ACCREDITO FERIE l. 2,20 1 I 1 1 1
! 596 ! REC.STR.FERIALE 1l0% t ! I 65,30000 1 65,30 1 !
f* 31 ! FERIE GQDUTE H 41,490 ! H 1 1
1% €5 ! ORE NON RETRIBUITE ! 5,00 ! ! 8,96785 | 44,84 ! H
1101 | LAVCRO DOMENICALE 1 1,00 1 H 5,81000 ! I 5,81 1
1%203 | INDENNITA' DI TURNO 1 261,60 1 1 0,52000 ! L 136,04 1
1%106 ! INDENNITA' S5Q.O0MOGE. I 1670,66 ! 1 0,33415 | t 75,59 1
1*112 ! STRACRD.FERIALE 10%k 1 44,83 ! 10,00 1 11,55834 ! ! 510,74 !
I+113 i STRAOR,.FESTIVO 20% 1 6,48 ! 20,00 ! 12,22020 | 1 79,19 !
1%274__1_STR.FERIALE_10%_TFR, L 106,63__1__10,00__ _1 11,55834_1 Il 1.209,88
1 Note Acc, <.C. R.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel

1
t

AG.ED36

4 8,927,086

29.897,05

1 Segue su nuovoe foglio



1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N,.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mpbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
QDO0132520% 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS r 2 OPERATCRE D'UFFI 158 . 05.01,40.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGL54A27E036L
14/04/2020 Da 01/2009 A 12/2002 age 322 52
PAGA BASBE H 909,87 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,086 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H lg,34
TRATT. SQST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.ADL 31-12-73 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 5,06 T.D.R. H 46,63
Totale 1.8062,%0
_cop._t DESCRIZIONE I__ORE/GG___!_ % \____DATO BASE____!____RITENUTE |____COMPETENZE____ |
#3421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 261,60 |1 1 2,26517 1 L 592,58 §
------ P L ettt ettt e R R Rt L Lt b Rt bbb bl ittt bbb e
4 | IMPONIEILE INAIL 1 1 ] 29.683,00 1 1 H
& 1 IMPOR. INPS TARANTO 1 1 ! 29.683,00 l H H
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 92,1940 ! 29.683,00 ! 2,727,87 H 1
2990 | CTR PRIAMQ 2% C/DIP. L 1 2,00c0 ! 22.757,18 ! 455,16 H ]
991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 1 22.757.18 1 1 ]
994 ! PRIAMO-2% TFR ! 1 2,0000 ¢ 23.013,94) 1 { 460,30) | |
| SINDACATO 2 H L 1,9000 L 20,033,990 I 200,28 1
| Rit.sociali arretr. ! ! ! 69,70 I 1
| Rit.Seec.Detassazlone 1 ! t 103,57 t 1 t
! Tot. rit. soclali 1 1 H 3.183,03 H ! 1
! Imp.Fis.Detass. anno 1 1 1 1.023,58 ! ! 1
!t Imp.Fis.Detassazione 1 1 1 1.023,59 ! ! !
| Impenibile Flacale ! 1 1 24.789,06 1 I
! Impon. fiscale netto ! 1 1 22.590,99 ) t 1
| Rit, Fis. mes¢ lorda ! ! 1 5.449,56 1 L 1
{ Imponibile detraz. ! ! ! 24.789,086 { H
| Detrazioni fiscali L ! ! 1.181,33 ! ! !
{ Rit., Fia. mese netta ! ! ! ! 4.268,23 1!
{ Ric,.Fis.Detassazione t ] 1 1 99,17 |
! Imposta det.ann.dov. H I 3 iocz2,36 1 1
| Imposta detas.pagata 1 H L 99,17 ] ! !
| Imposta det.cong.ver 1 1 H t 3,19 1 1
| Imponik. fisc.AA.PP. 1 1 H 588,70 1 1

Note RAcc. c.c. n.: 000000063162

AG.EQ36

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI

| Totale ritenute

I B.927,06_____

]
!

Totale competenze!l

_ 29.897,05____|

! Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogeo

Pagizione I.N.P.5. : 7300449608
Ditta
1 - Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000132520\ 132820 DE VIETRO ANGELO
Cogdifica INPS : 2 OPERAICRE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
2¢ - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGL54A27EC36L
14/04/2020 Da 01/2009 A 1272009 360 312 52

PAGA BASE H oe¢9,8a7 CONTINGENZA 1 536,80 SCATTI ANZIANITA® 1 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,08 COMP,. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% @ 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1,802,90
|_coD._! DESCRIZIONE \___ORE/GG___ {____%_ )\ DATO BASE 1 _RITENUTE |____ COMPETENZE_ ___!
! ! Rit.¥is.lorda AR.PP, ! ! 1 168,52 1 1 H
1 1 Rit.Fis. arretrati 1 ! 24,4700 ! 688,70 1 168,52 H 1
1 i Imponibile fisc.anno 1 ! 1 24.789,06 ! ] 1
1 1 Imp.flsc. netto anno L H 1 24.789,06 1 H !
1 | Rit.Fis. lorda annua I 1 13 6.093,05 ! 1 1
14 1 Cong, detrazioni I 1 1 1.326,06 ! H 1
1 { Rit.Fis. netta annua H 1 I 4.766,99 1 1 !
1 1 Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 4.268,23 1 1 1
1 | Rit.Fias. conguaglio H ] l} 1 498,76 | !
! { Impon, Addizionale 1 ! H 24.789,06 ] ! !
1 ! Add.Reg.Filssa dovuta 1 t Q,92000 ! 223,10 I 1] !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 ) 0,5000 ! 123,98 H 1 !
! 1 Tot.Acc.hdd.Comun. 1 1 1 34,47 ! ! 1
! 1 Tot.Add.Com. da rat. ! 1 1 89,48 1 1
4 ! Cong., arretrati a.p. ! 1 ) 688,70 1 1 l
' ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! 1 206,87 L 1
H ! Add.Ceoem. rata pagata 1 1 ! 1 79,16 H
3 ! Acconto Add.Comunale I 1 1 ! 34,47 1

1

| Note Acc. c©.&. h.: 000000062162 BANCA DI CREDITO CCOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
1 AG.ED36 ! 9.927,06___ ! 29.897,05___ !
! H NETTO IN BUSTA

! | Arr.Frecedente ! Arr.Attuala 1 20.,970,00

t t 9,46____1 9,47____1 (Lizre__ 40.603.581)

' Ferie 1 Festivicta H Permeassi

1 Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue

1 _1 1

1 ARccant.TFR 1 Imp.£isc.anno ! ImpoSta pagata | Detraz.effettuate [TFR Al 31/12/08 1

1

0,00t

1 1.464,32__1

! Figli 1Spese Prod.

! 295,601 1.0320,46

C,00 1 19.079,60_1




-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Poslzicne I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000132520 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 65.01.40.01.02.00.00.00.00.

20 - 71023230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVINGL54A27E0Q36L
14/04/2020 Da 01/2008 A A2/2008 360 312 52
PAGA BASE B 855,70 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' 147,89
TRATT,.SOST. CCNL B 47,06 coMPB. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S0S5T.ULT.SCATTIL : 6,28 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 5,06 T.D.R. : 46,63
Totale 1.748,73

1_cop._1 DESCRIZIONE, \____ ORE/GGE ! % ! DATO BASE___ | RITENUTE t____ COMPETENZE |
! 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN, ! 360,00 ! ! 58,29100 | ' 20.984, 76 !
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 145,72750 ! 1 1.748,73 1
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 200,00 1 145,72750 1! 1 1.748,73 1
| %2 | RRR,STRAOR.FERIALE L 1 1 78,41000 1 } 78,41

I 355 ! QRE ASSEM.FUCRI SERV ' 4,00 | L 9,75328 | ! 39,01

t 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H t t 36,15192 | 36,12 !

| 502 | ANDSALI - ROMA 1 H H t ! !
| 53T t RIPOSI GODUTI 1 52,00 1 ! 1 1
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 g,00 ! ! H 1 I
{ 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 I 1 1 L t
1 B89 1 REC.RATEI MENS. AGG. ! 'y ! 1 I [
I* 31 | FERIE GODUTE t i, 00 ! ! 1 t !
f« 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! §.,90 1 ! 10,46248 ! 93,12 ! 1
|1*103 | INDENNITA' DI TURNO I 266,00 ! ! 0,52000 ! ! 238,32 !
1#11¢ 1| MAGGICR.LAV.NOTT.20% I 24,50 1 20,00 1 2,09249 | 1 51,25 1
t*#112 | STRAORD,FERIALE 10% 1 30,63 | 10,00 1 11,20185 1 1 343,11 t
{*122 | ARR.FESTIVITA'INFRAS 1 6,50 | 20,00 I 12,22020 | 1 79,43 H
1%#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% [ 6,35 ! 20,00 4 12,220290 1 ! 77,60 '
1*151 | STRAORD.FERIALE 0% ! t 18,00 H 22,13500 | !

1%*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 78,37 ¢ 10,00 H 11,.20185 ! I 877,90 1
1#1%7 | STR.FERIALE 10% TFR 1 5,50 ! 10,00 1 12,13500 ! L 66,74 H
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 1 1 58,29100 1 174,87 | 1
1#256 | MALATTIA CARENZA ' 3,00 ! t 61,43694 ! [ 184,31 1
t#421 { PREMIO GG. PRODUTT. ! 266,00 ! ! 2,26517 ! H 602,52 t
1*759 | MALATTIA C/DITTA 3 L 1 ! i 1
B e e ] e mmmm——————— - pmmm—m—————— —mmmmpo—————ae—— Hmm———————— mmmE e m e m—mmm————————— A mmmr———— e mm——————— +
| Note Acc. ¢.¢. n.: 000000063162 DANCA DI CREDITO COOPERARTIVC DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenze!

1

i

AG.EQ36

!
H

8.063,15

! 27.020,82 1

Segue su nuovo feglio



1
1

1

1

Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
9n00132520% 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00,00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DVTNGL54AZ 7E036L
14/04/2020 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BRSE t 855,70 CONTINGENZA : 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,086 COMP., ACC., UNIFICATE : ! 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S50ST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R, : 46,63
Totale 1.748,73
_cop._| DESCRIZIONE ! ORE/GG, I___%_ ! DATO_BASE ___ |__ _RITENUTE |____COMPETENZE !
4 | IMPONIBILE INAIL 1 t t 26.753,00 I ! !
6 1 IMPON. INPS TARANTO 1 t ! 26.,753,00 I ! !
65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 ! 23,1900 ¢ 26.753,00 i 2,458,649 ! 1
agoQ | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 H 2,0000 ! 22,215,48 I 444,36 ! !
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 t ! 22.215,48 f 1 i
994 | PRIAMO-2% TFR 1 ! 2,0000 !¢ 22.472,24) t ( 449,40} |
! SINDACATO 2 1 H i,0000 ! 19.492,20 H 1%4,88 ! 1
t Rit.S5oc.Detassazione 1 H 1 87.43 t H !
1 Tot. rit. sociali 1 1 1 2.902,96 H ! 1
1 Imp.Fis.Detass. anno 1 1 1 863,95 H ! 1
1 Iwp.Fip.Detasgazicne 1 ] ! 863,95 H ! 1
| Imponibile Fiscale ! ) 1 22,985,92 1 ! !
1 Impon. fiscale netto ! 1 1 21.403,54 1 ! 1
| Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 5.128.96 1 1 H
! Imponibile detraz. ! ! t 22,985,92 1 L !
{ Detrazioni fiscali 1 t ! 1.101,61 ! t !
! Rit. Fis. mese netta ] ! ! 1 4,027,35 !
! Rit.Fis.Detassazione } ] ! ! 86,40 I !
! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 86,40 ! S
{ Imponibile fisc.anno ] 1 ! 22.985,92 ! H !
! Imp.fisc. netto anno 1 I ! 22.985,92 ! ! {
! Rit.Fis. lorda annua t L ! 5.606,20 ! 1 !
! Cong. detrazioni ! 1 1 1.374,00 ! ! t
! Rit.Fis. netta annua H 1 } 4,232,20 1 1 '
t Rit.Fis. gia' pagata H L 1 4.027,35 ! 1 1
Note ACC. ©.Q. . 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI 1 Totale ritenute | Totale competenzel

AG.E036

! B8.068,15

I 27.020,82__ !

t Segue su nuovo foglio



4 stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'aArea {41 Taranto Spha

Dipendente

0000132520\ 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.91.900.00.00,00.

20 - 71021230/20 27f 1/1954 28/ 5/19%9 DVTNGLS4AZ7EO36L

1a/04/2020 ba 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 855, 70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA* H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,06 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.IL.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTL : 5,25 MIN.TAB,AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 46,63

Totale 1.748,73

1_coD._! DESCRIZIONE, t____ ORE/GG 1__ \____ DATO_BASE____I|___  RITENUTE, 1____COMPETENZE____|
1 ! Riz.Fis. conguaglio ! 1 1 ! 204,85 1 !
1 { Impon. Addizicnale H t 1 22.9585,92 1 1
1 { Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 ! 206,87 I ! !
! ! Add.Com.Var. deovuta 1 ! 0,5C000 ! 124,93 ! 1 1
! ! Tot.AcC.Add. Comun. ! ! 1 36,77 1 ! !
1 ! Tot,Add.Com. da rat. ! 1 1 78,16 1 1 !
1 | Add.Reg. rata pagata 1 1 t 1 220,66 | 1
t I hdd.com. rata pagata I 1 ! ! 90,17 | H
H { Acconto Add.Comunale 1 1 ! ! 36,77 ! H
Fom——— b mmmmEm . — e m e mm——————— - mmmEmmm = ——————— mmmmpwrm————— = - S mmmmmme—— - —pmm— - ————— mmmmrpm———mmem - -
1{*} Flementi varimbili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
pmmmmmmp e em—————————— dmmmmmr————em——— - 4 aummmm————— pmm—m———————— fmmmmmm———— s m———— fmmmmmmmmmr———— = +=—--- Hammmman -
1 Note ACE. €.c. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COCFERATIVC DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 ACG.E036 ! 8.068,15__ 1 27.020,82__ !
1 1 NETTO IN BUSTA I
t ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale ! 18.953,900 H
! H 6,76___! 7.,09___ 1! {Lire__ 36.698.125) 1
1 Ferie t Festilivita™ 1 Permess i
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godukte Residue | Spettanti Godute Residue
1 _1 ! 1
{ Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 1 !
1 1.358,95__1! o,00__1! 0,00 1! a,00___1 17.254,37_1 ol
! Figll 15pese Prod.

1 303,201 1.070,80 1




1
1

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area 4l Taranto SpA
Dipendente
0000132520\ 132520 DE VIETRQ ANGELQ
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 27/ 1/1954 25/ s5/1979% DVTNGLS4A27E036L
14/04/2020 Da 01/2007 A 12/2007 380 312 52
PAGA BASE H B55,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.SOST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA : le,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. 1 46,63
Totale 1.748,73
1_con._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG [ \___ DATO_BRSE____!____ RITENUTE !{____COMPETENZE____
1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 58,29100 ! H 20.609,16
70 ! TREDICESIMA 1 12,490 | 100,00 1 145,72750 | 1 1.748,73
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 } 100,00 1 141,81500 ! 1 1.701,78
92 1 ARR.STRAOR.FERIALE H 1 ! 70,78000 1 1 70,78
93 1 ARR. INDEN. VARIE H ! ! 0,32000 1 ! 0,32
241 1 RECUPERO IND. INAIL 1 H H 1.265,400090 ! 1.265,49 t
330 ! ANTICIPAZICNE T.F.R. 1 1 1 33.500,00000 ! 1 33.6900,00
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t 6,00 1 1 9,75328 1! 1 58,52
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! ! 8,72707 | 17,45 I
364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,040 1 t 89,5125 | 18,24 L
366 ! REC.INF.C/AZIENDA I 1 1 435,44000 ! 435,44 H
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 4 1,¢0 |} ! 9,753238 ! 9,758 1}
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 36,1519z | 36,12 1
3483 | UNA TANTUM CCHL €.3. 1 ! t 448,89000 | 1 448,89
418 } ARR,PAGA TS 1 1 H 9¢,28000 [ ! 80,28
500 1 MASSA VESTIARIO { 1 1 36,66000 ! 36,66 1
502 ! ANDSAI - ROMR ! 1 1 1 1
531 | RIPOSI GODUTI 1 45,00 ! 1 1 !
532 } FESTIVITA' GODUTE 1 7,00 1 ! 1
537 t DISPOSIZIONE AZIENDA ] 1,90 1 ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE H a,00 1 1 ! )
578 { FEST.SOPPR.GCDUTA ! 8,00 ! ! 1 1
630 1 CONG. INFORT. INAIL 1 H t 1.,725,61009 | i 1.725,61
889 ! REC.RATEI MENS. AGG. 1 H 1 - ¢,00033 ! 1
* 31 ! FERIE GODUTE 1 3g.50 | ) H 1
*_#5_1_CONG.STR.X_MIN.PR/NI, ! 5,35__1! 1 10,46248_1 54,79__1

!
!
1

1

Posizione I.N.P.S.

: 78004499608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Note Acc.

C.C, n.1

000Q000E3162

BANCA LI CREDITO CCOOPERATIVO DI MARINA DI GI

AG.EQ36

| Totale ritenute

! 18.820,19

1
1
1

1

!

!

| Totale competenzel

' 65.617,50__

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

posizione I.N,P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' mnell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000132520% 132520 DE VIETRO ANGELO
Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI i58 05.01,40.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/1979 DYTNGLS4A27EQ36L
14/04/2020 Da 01/2007 A 12/2007 3649 312 52

PAGA BASE 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIRMNITA' H 147,89
TRATT.SCST. CCNL H 47,06 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 6,25 MIN,.TAB.AL 31-12-79 1 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 46,63

‘Totale 1.748.73
1_cop._t DESCRIZIONE |\____CRE/GG '\ % ! ___ DATO BASE 1 RITENUTE t, _ COMPETENZE 1
1*101 1 LAVORO DCMENICALE ! 1,00 H 1 5,81000 1| ! 5,81 !
1*303 1 INDENNITA' DI TURNO 1 226,50 1 i 0,52000 ! ) 117,78 1
1#%110 1 MAGGICR.LAV,.NOTT.20% 1 84,00 1 20,00 1 2,09249 | 1 171,58 !
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 132,23 i 10,00 ] 11,20185 ! 1 1.440,36 !
1w123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% H 6,50 l 20,00 1 11.688312 1 ] 77.24 !
1®157 ! INFORTUNIO O/RZIENDA 1 37,00 1 i 712,27204 | ! 712,28
1%*174 | STR.FERIALE 10% TFR H 89,68 1 10,00 1 11,20185 | ! 979,87 1
1+212 1 INFQRTUNIC CARENZA 1 3,00 H ! 34,03560 ! 1 102,11 ]
1#*230 | INFORTUNIO C/INAIL 1 37.00 1 H 34,20000 ! I 1.265,40 I
=245 ! DETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 40,00 ! 1 56,72600 1 2.246,47 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 3,00 1 1 56,72600 1! 170,18 1
1*256 1 MALATTIA CARENZA 1 3,00 1 1 59,18305 | i 177,55 H
1*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 226,50 ! 1 2,26517 I t 513,08 1
{*759 1| MALATTIA &/DITTA 1 ! ! { H
+-m———- Hm——————- e mmmEmr e — e em———————— cmmmpEr————em——— - R e itk A mmmmp e m—————— - Mfpmemmm— e eem—————— +
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 1 26,121,00 1 1 1
1 3 | IMPOM. INES TARANTO ! i 1 26.121,¢C0 1 1§ H
1 65 1 CONTRIBUT¢ F.P.L.D. H ! 5.1900 t 26,121,090 1 2.400,50 | 1
{1 990 | CTR PRIARMO 2% C/DIP. 1 H 2,0000 ! 2t.883,21 t 437,70 )
! 991 I CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 21.883,21 H 1 ]
! 994 | PRIAMO-2% TFR 1 1 2,0000 1 22.139,97) 1 { 442,75) I 1
1 { SINDACATO 2 1 { 1,%¢00 ! 192.069,65 1 190,65 H J
1 1 Rit.sociali arretr. 1 ! ! 49,56 ! 1 1
i 1 Tot. rit. scelali 1 1 ! 2.838,20 1 1
! | Imponibile Fiscale 1 1 1 24.517,41 1 1 [}
| Note AcC, C.&. Th.: 000000063262 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.ED36

! 18.820,19 1 €5.617,50 )

H Segue su nuove foglice



L

1

Stampa brogliacclo cedolino Riepilogo

!

Posizione I.N.P.S5, : 7800449608
pitea
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000132520 132520 DE YVIETERO ANGELC
Codifica INPS : 2 QPERATCRE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.900.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 1/19584 25/ 5/1979 DVTNCGLS54A27E036L
14/04/2020 Da 91/2007 A 12]2007 360 312 52
PAGA BASE H 855,70 CONTINGENZA 3 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S0ST. CCNL H 47,08 COMF. ACC. UNIFICATE 13 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. H 5l.87 TRAT.SOST,.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB,AL 21-12-79% H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,086 T.D.R. H 46,63
Totale 1.748,73
_cop._1 DESCRIZIONE, ! __ORE/GG___ f___ % !\ . _DATO BASE | RITENUTE I___ COMPETENZE____!
1 Impon. fiscale netto 1 H ! 22.896,82 t
| Rit. Fis. mese lorda 1 1 H 5.572,72 '
t Imponibile detraz. 1 1 1 24.517,41 H !
! petrazioni fiscali ! 1 1 1.234,123 1 ]
1 Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1 4.338.59 !
1 Imponib. fisc.AA.PP. 1 ] ! 489,61 1 H
{ Rit.Fis.lorda AA.PP. 4 1 1 115,50 ! 1
|} Rit.Fis. arretrati ! 1 23,5%00 | 489,61 1 115,50 l
| Imponibile fisc,annc 1 ! 4 24.517,41 1
1 Imp.fisgc. netto anno 1 H H 24.517,41 14
i Rit,Fis. lorda annua ! 1 1 §.019,70 1
| Cong. detrazioni ! ] 1 1.336,32 1 1
! Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 4,.683,38 1 .
! Rit.Fia. gia' pagata I 1 1 4.338,59 t H
| Rit.Fig. conguaglio I ' 1 ! 344,79 1}
t Impen. Addizicnale ' I I 24.517,41 1 1
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 H 0,9000 ! 229,66 1
! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 ! 122,59 H
! Tot.Ace.Add.Comun. 1 1 1 32,42 1 1
1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 1 90,17 1 1
! Cong. arretrati a.p. 1 ! 23,5%00 1! 489,61 1 L
| Add.Reg. rata pagata I 1 ! ! 194,55 !
! AGd.Com. rata pagata ! 1 1 ! 43,23 ]
| Acconte Add.Comunalse H L L 1 32,42 |
| Tfr deduzione totale 1 H H 6.972,17 t !
Note ACC., c.c. M.: 000000063162 BANCA DI CREDITCG COOPERATIVO DI MARINA DI GI ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.ED36

1 18.820,19

]

! Segue su nuovo foglie

€5.617,50

1



- stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

04001325204 132520 DE VIETRO ANGELO

Codifica INPS : 2 OPERATORE D'UFFI 158 05.01.40.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 1/1954 25/ 5/197% DVTNGL54A27E036L

14/04/2020 Pa 01/2007 A 12/2007 369 3l2 52

PAGH BASE : 855,70 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,89
TRATT.S50ST. CCNL i 47,08 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. H 51,687 TRAT.SCST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB,AL 31-12-79 3 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 46,63

Totale 1.748,73

1_QoD._1! DESCRIZIONE ! ORE/GG, i ¥ ! DATO_BASE 1 RITENUTE, 1 COMEETENZE 1
! 1 Anticipaz. gia'ereg. 1 ! 1 1.336,36 1 t 1
1 1 Anticipaz. corrente } 1 1 33.600,00 ! !
! | T£r impon./rit,.fisec. 1 I 23,0000 ! 27.964,19 ! 6.431,76 !
P fmm M mmmmmmme o memmem—————— o e e e e e e Fm—--- mmmmmpmmm o ——mmmm————— Hommme—mmmmmm—————a dmmmemmm— dmsmm———
1 {*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
P e e P LT e L A emmsmssmE - ———— fm e dEmssEmsmmn g ——————— P L L e TR g mmmm o —m—mmeemma +
| Note Aec. c.c. n.: 000000063162 BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI MARINA DI GI | Totale ritenute | Totale competenzel
t AG.E036 t____ 18.820,19____!_____ 65.617,50___ !
H H NETTS IN BUESTA H
! 1 Arx.Precedente ! Arr.Attuale 1 46.797,00 1
1 1 7,72 ' 7,41 1 (Lire 90.61L,629) 1
! Farie H Festivita® ! Permess i
1 Spattanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue t Spettantl Godute Residue 1
I _1 1 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 }
H 1.356,12__1 0,00__1 a,00__! 0,00 ! 48.,008,76_1 o

1 Figli tSpese Prod.
1 296,761 1.039,56




Fondo nazionale df providenza complementare

per i lavoratori addettl al servizl di trasporto pubblico e per [ favoratorl dei settori affini MODULO RICHIESTA

SRIAMO  Sede legalo: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00492 - Roma - Tel.: 06.36004645 - Fax: 06.36004709 LIQUIDAZIONE

1.DATI DELLADERENTE {compitazione a cura del'aderenta o degli eredibeneficlar)
Ds Visseo [igsio

COGNOME NOME
DT NG L Bhf 1 8 1E036ILT @ [E Ll Ol 1 1 o5k
CODICE FISCALE SESSO DATA DI NASCITA (GG/MM/AAAA)

AF 1doSA FA,

UNE DI rAst:r‘m @ r ‘ PROV  TEL,
hldo s . 30 Thezs,
INDI zzo DI RESIDENZA cAP E-MAIL
anNa M < afosa a,

COMUNE Dl RESIDENZA PROV
2. OPZIONE PRESCELTA parrrerogaziona della posizione individuale (compilazions a cura dall'aderante o degli eredi/beneficiari)

A) [J EROGAZIONE DELLAPRESTAZIONE PENSIONISTICA secondo e madalita di seguitoindicate (vedi NOTA BENE):

NOTA BENE:; i dlrs'!fo alia prestazione pensionistica sl acquisisce al momsnto doI.'a matumz!ona daI requisiti df accesso aile prestazion! stabillli nel regime abbiigatorio di
appart con § anni df parteciperions alle Forme Psnsionlsti 1. il dintto ella prestazions pansionistica sl acquisisce anche a fronte di
dnsoocupaztona superiore & 4 ennl o di invaliditad permanente che it la riduzi de.'fa pacits di lavoro & meno di un terzo e con un anticlh imo di § anni rispetto al
requisitiparlacceaso alle prostazioninel ragima obbligatorie of appartensnza

m 00% capitale Passibilith valida solo per! Vecchl iscrilt* @ per coloro cha dalla lrasformazions in rendita of almena il 70% del capitale maturato nel Fondo ettangono una
? cap rendita nferiore al 50% dell'assegno soclale (ved! retro per uiterior chianimenti).

[ 100% rendita [0 50% capitale - 50% rendita [ capiltale .......... % - rendlita .......... %

NEL SOLO CASO DI RICHIESTA TOTALE O PARZIALE DI RENDITA E INDISPENSABILE COMPILARE IL “MODULO RICHIESTA RENDITA"

B) RISCATTO parzlale nella misura del §0,00 % a causa di uno dei seguenti motivi (barrare una sola casslla):
[ B.1 Cessazione dell'attivits lJavorativa con dlsoccupazione noninferlore ad 1 anno e non superloraadannl
I B.2 Ricorsoda parte dall'azienda a procedure di mobillita, cassa integrazione guadagni ordinaria o streordinaria

C) RISCATTO totale a causa di uno del seguenti motivi (barrare una sota casella);

igj Cessazione dellattivita lavorativa con disoccupazlone superiore ad annl

[J €.2 Invallditd permanente che comportila riduzione delle capacita dilavore a meno diun terzo
‘0 c.3 Decessodeladerente

D} [0 RISCATTO percausediverse

3. DATI PREVIDENZIALIE CONTRIBUTIV? {compitazione a cura dell'aderente o degli eredi/beneficiar)

A) L'aderente ha cessato I"attivitd lavorativa richiesta per 'iscrizione al Fondo per:
Volonta della parti {dimissionl, licenziamento, riscluzione consensuale, cambio inquadramento per passaggio adirigents, ...}
[] Tausa indipendente dalla volonta delle parti (mebilita, falimento, fondo esubed, ...)
B) [J Cassalntegrazione Guadagnl
C) [0 Laderente raggiunge il penslonamento (ovvero matura ed esercltail diritto alla pensione pubblica)

D} O Decessodell'aderente ( C,,

Data 1*iscrizione a forme penslonistiche complementarl: a ! a 2“' QD Contributi nen dedotti non ancoracomunicat:6 __ <

4. COORDINATE BANCARIE {compilazione a sottoscrizions a cura delladerents o o degh aradlfbenafclaﬁ)

Codice IBAN : E JEaRe F3 Eig}a | [8lo]oldlole

(Wnlmm? Cod.| Puw IN CAB(S: onto Corrents (12

BancaeFiliale: M&t “‘! @@HQ} @(ﬂ g‘;" a l:(t{O lntestatoa' Qé: V/g% /ﬂf‘d{b

[] Barrare la casella sa sl proferisce ricovere la liquidazione a mezzo assegno circola ibila (le spese dI spedizione sono a carico deli'assicurato).
Avvortanza: In case drrichfes!a di assegno clreofare non ﬂ'asferfbﬂa. ﬂ sofl'oscn'ﬂo esonera i Fondo da cgni responsabliitd comunqua connessa all'invio a mezzo posta
doif'assogno i ritard, ritta |' Fanda da ognl onere dl denuncly naf confronti degil Entf o dalle
Autoritd compaetent! ed acceﬂa of supporw'a in pmprla gl onerd ad J’ casu' df def titolo df credifo smarmito o
sottratto. Infine if sotto Inproprial* tualo cnere distarein g!udlzloper!a tutela d’e!pmpdlm‘arsssl sollavanda It Fondo d2 ognfresponsabllitd alriguardo.
Il sottoscritto dfchfam. al sensf daf D.PR. 28/12/2000 n. 445 osuccsssfve modificazien! e sotto la propria esclusiva responsablitta, di essere In possesso di tuttl | requisit!
richfestl dalla tiva vigenie par I fzio dell’ pr g pavole, aitrasl, dolle sanzionl pegall dl cuf al'art. 76 dal predatto D.PR., nel caso di

dichiarazion!non veritiera, diformazionc o uso diattifalst.

li sottoscritto accatta Inon'tfe d.«' ricavera allindinzzo di residenza Indicate i modelio CUD, che gfl verrd spedito per pasta ordigaria dal Fondo unitamente al conteggl difiquidaziona dolla

poslzrone pravid & fihiedeme copla in caso di mancala riceziene dell stegso entgs un mese dolla ghfa of accradito dallimperto srugato (in caso di pagamento
_ tramits bomﬁco) odink cznone de!.' i assegno, _

Dala Compilazions .............. ,@L! ..... [Lab
5. DATIDELL'ATTIVITA LAVORATIVA iDK tm /}WW { -?Iazloneesanosc/n?ona?tj;?watoredflavom)

Denominazlone Azienda e codice/matricola azlendale del lavorators dip. te:,

Eta pensionabile stabilita n eg|me 0 Iig I diappartenenzadelladerente; &J ¥' -
Data cessazlone attivita: / Allquota T.F.R. (solo “vecchi Iscritti™): g
Quota esente fino al 31/12/2000; € p{? %ufthmento baseim bilef 23111%100 (solo "nuovi |scnth') € =

Importo ultime contributa dovuto al Fondo Pensione: € In data

ud

Th S.pA.

datore di lavoro:
Timbro e firma del lav IL Bi . E GENERALE
. L ) afm 1 ICECCA
NOTA BENE: L'incompleta compilazione del presents modulo o fa maneata sottoserizione comportano I'imrredi fil nda presentata.



Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 | Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO l Ore settimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT) impiegato amministrativo
Mansicne OPERATORE DI UFFICIO
Contratte collettivo applicato AUTOFERROTRANVIERI
Livelle Inquadramento QUALIFICATO - Parametro 158 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 21514 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 29/02/2020 Codice causa D] - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 02/03/2020 9.57.31 Versione Co1 907|01 R1
Soggetto che effettua la PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione _ attuatore
E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Noen codificato
Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore - maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi)




RICEVUTA

Data invie : 02/03/2020 9.57.31

Codice comunicazione : 1407320200148422
Protocollo n. 148422del : 02/03/2020

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 148422 del 02/03/2020
09.57.31

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
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 Javoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMA.T SPA

No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49,39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO

V1A CESARE BATTISTI, 657
0997356208
picchi@amat.ta.it
LO49-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
0997356208

picchi@amat.ta.it

C.A.P. sede legale 74100

Fax sede legale 0997794247;t-'.'
C.A.P. sede di lavoro 74100

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

Livello istruzione

DVTNGLS4A27E036L
DE VIETRC
E036-GINOSA

000 - ITALIA

E036-GINOSA
VIA C.DA CANTORE 30
E036-GINOSA
VIA C.DA CANTORE 30

20 - licenza media

Sesso M
Nome ANGELO
Data di nascita 27/01/1954

Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74013

CAP domicilio 74013

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

25/05M1979

Data fine




0005071/2020 del 23/03/2020 12:42:10

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

LUIRIME DT Scarnera

MEDICO-CHmURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL Lavoro
VIA OBERDAN 7 - 74123 TARANTO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
{ai sensi dell'ars. 41, commi 6, 6-bis, 7 e 9 del D, Lgs. 8172008 e s.m.i )

AZIENDA AMAT Spa SEDE.... \ARANY.

LAVORATORE, DR MET: ANGSLs Data di nascita...£. % (.01 | AL.S4

MANSlONE....Q.{.’.-...h..‘..&)?ﬁ?.‘:&.g.s{.......

FATTORI DI RISCHIO
- Movimentazione manuae dj carichi 2 Vibrazioni mano braccio
Sovraccarico biomeceanico ar; 3 Rumore = e
Superiori 9 Campi elettromagnetici
2 Rischi posturaij 7 Radiazioni ottiche artificialj
~  Agenti chimici O, Radiazioni ultraviolette naturalj
O Agenti cancerogeni ,{( Microclima severo
T Agenti mutageni G Infrasuoni/ultrasuoni
~ Amianto 2 Atmosfere iperbariche
Z  Silice O Lavoro notturno > 80 gg/anno
=y Agenti biologici /‘k Alfri rischi evidenziati da VR
Videoterminali
S Vibrazioni corpo intero
DATAVISITA. A DA | 2ot
VISITA MEDICA = Preventiva in fase preassuntiva .Erj;'eriodica {3 cambio mansione .
L su richiesta del lavoratore

G ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg O altri motjvi «

Periodicitd visita 2 annuale /z’bie:male Qaitro

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

Gludizio conclusivp Risulta ai sensi de] D, Lgs. 8172008:
Idoneo

<) idoneo con prescrizioni
«'  idoneo con limitazionj

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

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

Z. inidoneg lemporaneamente
J  inidoneo permanentemente

Data 29{4312-7 ba.,

llMedicoCompetente........... .

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all*organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell*art. 41 de] D, Lgsﬁ;pn‘le 2008, entro trenta giorni dalla data dj comunicazione.

Firma del Lavoratore. J}/ ‘/’L&’Uégﬂ/“

Data di trasmissione de] giudizio al lavoratore/Datore 4 lavoro........, d.fle'?.:: La



‘ SpA.
Azionda por lo Mobilitg nell’Asea d Taranto

L I

Taranto

Al Dipendente
Sig. DE VIETRO Angelo

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ACQUISTI
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

0002245/2020 del 03/02/2020 15:46:41

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data 28/01/2020, si comunica
che le stesse vengono accolte,

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 29 febbraio 2020, quale
ultimo glorno lavorative.

Ritenendo di interpretare Il pensiero di tutto il personale, si formulanc i migliori auguri per un sereno
progredire negli anni, con soddisfazioni nell'ambito familiare e soclale.

Distinti saluti,

IL DIRETTOHE GENERALE
{ing. Massi CECCA}

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

K Y M A Azlenda per [a Mobilita nell’Area di Taranto $.p.A.

Societd per Azionl con Socko unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comuna di Teranto

Via Cesare Bartisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247

M o B “_l TA www.amat.taranto.it — smatiPamat.tait ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001884/2020 del 28/01/2020 13:01:29

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

N

MINISTERO dd LAYORD
# &clie POLITICHE SOCIALL

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mall

Sezione 2 — Datore dl Lavoro

Codice Fiscale

Denominazlone

Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezlone 3 ~ Rapporto df Lavoro

Data Inizlo
Tipo Contratto

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza
Tipo Comunicazione

Sezione 5 - Dati Invio

Codice Identiflcativo Modulo
Tlpo Soggetto Abliitato
Data Trasmissione

DVTNGLG64A27EO036L
DE VIETRO

ANGELO
a.devietro@libero.It

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI

TARANTO S.P.A.
amat@amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.lt
via cesare battisti 657
TARANTO (L049)
4121

taranto

01/07/11978

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/03/2020

Dimisslonl volontarie

20200128122129394
PATRONATO
28/01/2020

20200128122128394 - Pagina 1 di 1




POSTA CERTIFICATA: Notifica richlesta recesso rapporto di lavo...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001884/2020 del 28/01/2020 13:01:29

1di1

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E036L_202001281221_29394

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

Data: 28/01/2020 12.50

A: amat@pec.amat.ta.it

Messagglo di posta certificata

Il glorno 28/901/202¢ alle ore 12:50:37 (+0160) il messaggio
“Notifica richlesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27EB36L_20200128122129394" & stato inviato da

"dimissionitelematiche@pec.lavoro. gov.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta,.it
X1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: EDB23D58-9AEQ-7C76-3B3F -063581628F54ftelecompost . it

-~postacert.em|

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E0361_20200128122129394

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 28/01/2020 12.25

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

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione

consensuale di competenza.

— Allegati:

postacert.eml|

68,3 kB

DVTNGL54A27E036L_Dimissione.pdf

48,0 kB

daticert.xml

859 bytes

28/01/2020 12,56




POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...
Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E036L_20200129094845289
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 29/01/2020 09.55
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 29/01/2020 alle ore ©9:55:11 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27EQ36L_26200129094845289" & stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 52A4A574-3524-CBE2-4CDA-D2D@62018D20@telecompost.it

—postacert.em|

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E036L_20200129094845289

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 29/01/2020 09.55

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

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione
consensuale di competenza.

— Allegati:
postacert.em| 68,2 kB
DVTNGL54A27E0361_Dimissione.pdf 48,0 kB
daticert.xml 859 bytes

1di1l 29/01/2020 10.01



“

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro hﬂ ] ) NIVISTERO del LavoRO

¢ delle POLITICHE SOCIALL

Sezione 1 Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

DVTNGL54A27E036L
DE VIETRO
ANGELO

a.devietro@libero.it

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Email
PEC

Indirizzo Sede Lavoro

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO S.P.A.

amat@amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.it

via cesare battisti 657

Comune Sede Lavoro TARANTO (L049)

CAP Sede Lavoro 74121

Comune Sede Legale TARANTO

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Data Inizio 21/07/1978

Tipo Confratto LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza

Tipo Comunicazione

01/03/2020
Dimissioni volontarie

Sezione 5 - Dati Invio

Codice Identificativo Modulo

Tipo Soggetto Abilitato

Data Trasmissione

20200129094845289
PATRONATO
29/01/2020

20200129094845289 - Pagina 1 di 1






POSTA CERTIFICATA: Notifica revoca richiesta recesso rapporto ...

A T

Ogge&o: POSTA CERTIFICATA: Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E036L_20200129094356227
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>
Data: 29/01/2020 09.48
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 29/01/2620 alle ore ©9:48:41 (+9168) il messaggio

"Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27EQ361_20200129094356227" @& stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov,.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & incluso ih allegato.

Identificativo messaggio: 4E6E965C-823F-50E3-DDCD-AS7FC5279C7Cdtelecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: Notifica revoca richiesta recesso rapporto di lavoro -
DVTNGL54A27E036L_20200129094356227

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>

Data: 29/01/2020 09.48

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

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione
consensuale di competenza.

—Allegati:
postacert.em| 89,6 kB
DVTNGL54A27E036L_Revoca_Dimissione.pdf 63,6 kB
daticert.xml | 866 bytes

1di1 29/01/2020 09.59



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro h/Aﬂ; _| £ YIVISTERO dcl LavORO

e delle POLITICHE SCCIALL

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

DVTNGLS4A27E036L
DE VIETRO
ANGELO

a.devietro@libero.it

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale

Denominazione

Email
PEC

Indirizzo Sede Lavoro

00146330733

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI
TARANTO S.P.A.

amat@amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.it

via cesare battisti 657

Comune Sede Lavoro TARANTO

CAP Sede Lavoro 74121

Comune Sede Legale TARANTO

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio 01/07/1978

Tipo Contratto LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza

Tipo Comunicazione

01/03/2020

Dimissioni volontarie

Sezione 5 — Dati Invio

Codice Identificativo Modulo
Tipo Soggetto Abilitato
Data Trasmissione

Codice Identificativo Modulo Annulilato

20200129094356227
PATRONATO
28/01/2020
20200128122129394

20200128094356227 - Pagina 1 di 2



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro hﬂ | @ YmuSTERO ¢el LaVORO

¢ delle POLITICHE SOCIALL

Data Annullamento ' 29/01/2020

20200129094356227 - Pagina 2 di 2



-t

9\s

RECLAMQ GERARCHICO
{art. 20R.D. n. 148 delf'8 gennaio 1931 e successive modifiche)
. ™ .
I sottoscritto YT, V| FANO ANGRL0 matr.n AXVRAO
qualifica.... . rveeesener e esenssnsrasraesnenssee HTIPIANTOL, C
INGIFIZZO. o tavyie sttt s L

PREMESSA

= per jegge 1l sottoscritto ha diritto a fér_ie ann-u_allre'g_n_bmt_e (t:i:r. art. 36 Cost,, art. 2109 c.c, e art. 10 D.Igs
66/2003); T

- la soc: AMAT SPA ha omesso di corrispondere duran}e ta fruizione-del giorni di ferie la retribuzione
ordinaria paragonabile a quella percepita nelle giornate di lavero effettivo;

- il sottoscritto aveva diritto a percepire fa retribuzione secondo la nozione europea della stessa fissata
afl'art. 7 della direttiva 88/;003, cos! come interpretata dalla Corte di Giustizia (cfr. sentenza 16/3/2006,
cause riunite C-131/04 & C-257/04, Robinson-Steele e altri; sentenza 20/1/2009 C-350/06 a C-520/06,
Schuitz-Hoff e altri; sentenza 15/5/2011, C-155/10, Williams e altri);

- secondo il diritto europeo vivente spetta, durante il periodo di ferie, "qualsiasi incomodo intrinsecomente
collegato ail’esecuzione delle mansioni che il lavoratore é tenuto ad espletare [...] e che viene compensato
tramite un importo pecuniario incluse nel calcolo della rerribuziéne complessiva d::-l lavaratore {...] deve

obbligatoriamente essere preso in considerazione ai fini dell’'ommontare che spettd af lavoratore durante le

sue ferie”; de! pari vanno mantenuti, durante le ferie annuali retribuite gli elementi della retribuzione

“correlati ollo status personale e professionale” del lavoratare ricollegabil anche “alla qualitd di superiore

gerarchico, alfanzianitd e alle qualifiche professionali™;

- l'omesso pagamento della giusta retribuzione durante.il periodo di ferie contrasta con il concetto di
retribuzione fissato dalla giurisprudenza europea, sopra richiamats, da considerare quale parametro per
interpretare il diritto interno (cfr. Cass. SU n. 8486/2011);
Tutto cid premesso

CHIEDE
il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruitl periodi di ferie non incluse nel trattamento
retributivo percepito con tutti i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate dalla
svalutazione monetaria e dagli interessi legali.

il presente atto valga anche quale atto interruttivo delia prescrizione.

Taranto, i JS/LO ’ A g

Per ricevuta del su esteso reclamo

Taranto, i .....ccccovinisunne

Uoperatore d'esercizio
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Prot. Entrata Nr. 0016904/2013
del 15/10/2019 ore: 11:55:00
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8z
ENTE CON SISTEMA QUALITA’ ENTE DI FQRMAZIQNE PROFESSIONALE ACCREDITATO
CERTIFICATO N. IT245618 REGIONE PUGLIA B.U.R.P. N.99 DEL 18 LUGLIO 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LAVORATORI,
PREPOSTI E DIRIGENTI

PERSONALE OFFICINA - COD. ATECO: 49.39.09

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 - art. 37 e in conformita all’Accordo Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

CONEERITO AL CANDIDATO

DE VIETRO ANGELO

Data di nascita: 27/01/54 Luogo di nascita: GINOSA (TA)
Codice fiscale: DVTNGL54A27E0361.

ATTUATORE DELL’INIZIATIVA
/ PROMO.SLMAR
- | e —

SEDE: Corso Vittorio Emanuele 11, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 28/06/2018

ﬁ ppme .
ocente
PROMO. §pm’|AR s R L

,.t“
|III 2 ANO Ing. Tomr&%CIACCIA
oz




PERCORSO COMPLESSIVO ORE: 6 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

CONTENUT! DEL CORSO:

- Approfondimenti giuridice-normativi (Conferenza Stato-Regioni del 7 Luglio 2016)

- Agglornamenti tecnici sul rischi ai quali sona esposti i lavarateri {le novita sui campi elettromagnetici);

- AggioTnamenti su organizzazione e gestione della sicurezza in azienda ( le variazioni nell'organigramma del Servizio di Prevenzione e Protezione);
L]

- Fonti di Rischio e refative misure di prevenzione:

- Rischi fisici {rumore, vibrazioni, radiazioni ottiche artificiali e naturali);

- Rischio chimico;

- DPI, organizzazicne del lavoro € amblenti di lavoro;

- Microclima e illuminazicne;

» Segnaletica;

- Emergenze;

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 28/06/2018

al 28/06/2018

Ore effettive frequentate dal candidato e
percentuale di frequenza

MODALITA’ DI YVALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

6 100%

# Colloquio
& Prova scritta
® Prova pratica o simulazione

® Altro: quiz a risposta multipla

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO FONDIMPRESA

o TITOLO AZIOGNE: AGGIORNAMENTO CONFERENZA STATO REGIONI - PERSONALE OFFICINA
e |D PIANC: 204921
® TITOLO PIANO: FORMAZIONE PER APPRENDISTI E SICUREZZA

Le attivita formative si sono svolte nella sede di AMAT S.P.A. in Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto. Quanto indicato nel presente attestato &
rispondente al vero.

/ PROMO.SLMAR
_ !
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Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell'art. 41, commi 6, 6-bis, 7 ¢ 9 del D. Lgs. 81/2008 e s.nii)

Dott.ssa Sara Scarnera
MEDICO CHIRURGO

LYY

Actond par i, mealiFi vafi 2se i Tarcnie,

e OOZ RL

w04 DIC. 2017

A Awm.re Delsgao
0G Citwre Germmly
DA Ditwttore Amministration
DT Dietiore Teonioo .
AP Agmalti f Contramd

ooodoDoooooooaon

O Agenti biologici

Altri rischi evidenziati da V.R.

& Videoterminali

" O Vibrazioni corpo intero

DATA VISITA... &= e | L\

VISITA MEDICA [ preventiva

;zﬁiodica

{Iripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg

Periodicita visita =~ Dannuale Pd{ennale

Gindizgio conclusive Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

Idoneo

inidoneo temporaneamente

| R o R R |

inidoneo permanentemente

If Medico Competente....SPE

[ cambio mansione

Oaltro....c.ccenven

O su richiesta del lavoratore

] altri motivi

IdONEO CON PrESCIIZIONI. oouurirns st i re e iirt e ria et rn st e eeavaanrarrasa s e o n st it aba i nnsnananasnrens

TdONEO COM TIMELAZIOTIE. . oottt is et ie et e s et e naarrara e aaan e e satsentaassrarnnsnsanrnestasassarrsnsnnstonses

Dott.ssa SARA SCARMNEREA
MEDKO CHIRURGO

Avverso il giudizio & ammesso ricorso ali’organo di vigitanza territorialmente corpetente, ai sensi del comma 9
dell*art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giorni dalla data di comunicazione.

c
Firma del Laveratore...@b:.\b.\&%. @ GA
ore|

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Dat

i lavoro.........7..

(MR DEL LAVQRE, .

AZIENDA. AT SEDE..... VA RNATR..... ey onmatide . ety
uU'%S Esertizio ! Suse
—_ Informaica [ St
LAVORATORE ... 5 WM& T Ro. MGUSLo  Dam dinascita.... L2L 2.5 £ PTGt tavmmare | mos
liwb Risorse Ursane
Miwi Gen PPRR. ST
MANSIONE...... \ Yo AL N0 WG U gt
STO S Qe
FATTORI DI RISCHIO
0 Movimentazione manuale di carichi [ Vibrazioni mano braccio
O Sovraccarico biomeccanico arti 0 Rumore
superiori [ Campi eletiromagnetici
G Rischi posturali 0 Radiazioni ottiche artificiali
D Agenti chimici S ‘0 Radiazioni ultraviolette naturali
Cl__Agenticancerogeni . . & _Microclimasevero .
0 Agenti mutageni O Infrasuoni/ultrasuoni
O Amianto 0 Atmosfere iperbariche
0 Silice G Lavoro notturno > 80 gg/anno
i
4
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SISTEMA DI GESTIONE QUALITA'

PROMOLS. M/\F\'

—ENTEDI HMAZIDI\!EFF!D

ATTESTATO DI FREQU ENZA

BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME/ CE![RTIFIC AT DE PARTIU IPATION/ CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Conferito al candidato/Erteiltidem Bewerber/ Attribué du canchdat/ Awarded to candidate:

DE VIETRO ANGELQ |

Nato a/Geboren in/Né &/born in GINOSA - (TA) ' il/am/le/on| 27-01-54 |  c.f.: DVTNGLS4A27E036L
b
per il corso; di formazione di 8jore i

“Corso di formazione per Preposti”

i [
ai sensi del D.Lgs. 81/08 art. 37 e|dell’ Accordo Stato|Regioni n.221 del;21 Dicembre 2011
SEDE/ Sitz/Lieu/Town: Taranto (TA) I DATE/ Da%en/ Dates/Dates: 11 Giugno 2016

ENTE O STRUTTURA FORMATIVA/ Strukturbildung/ Orgamsatlon ou structurf de formation} Vocational training structure-organization:
PROMO.SI.MAR. SRL - ENTF DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ‘

PROMO.SL.MAR. S.R.L. Taranto, 11 Giugno 2016 : Ing. Fabio CITO 4i
Rag. Catald ANO

g O~

e

‘ |

Rappresentante Legale l E Il Docente . K ;
|
\

! Q% .
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DENOMINAZIONE DEL CORSO/ Be:r;fennung des Kurses/Dénomination cLLu cours/ Course name:

Corso di formazmgle per Preposti

I =

ai sensi delD Lgs. 81/08 art.

DURATA DEL CORSO/Dauer des Kurses:/ Du.'z"ée du cours
1
i

CONTENUTI DEL CORSO/ Inhaltsverzeichnis des Kur

7 e dell’ Accordo Stato Reglom n.221 del 21 Dicembre 2011

Course lenght: ORE/ ST.mden/ heures/hours: 8

ses/ Contenu du cours:/ Course contents::

¢ss

S & &

4

Principali soggetti del sistema di prevenzione aziendale: compiti, obbligh
Relazioni tra i vari soggetti interni ed esterni del sistema di prevenzone

i, responsabilita;
i

}
Definizione e individuazione dei fattori di rischio;
Incidenti e infortuni mancati; ! :

1

Tecniche di comunicazione e sen&b:hzzazmne dei lav

Individuazione misure tecniche, orgahizzative e proc

@ N O A

sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione

| )
1

TIPO DI PROVE DIVALUTAZIONE FINALE JArt det

- Colloquio/Gesprich/ entretien/oral | ;
- Prova scritta/schriftliche Prifung/épreuve écrite/exam paper

- Prova pratica o simulazione/praktische Priifung oder Simulation/é

- Altro: quiz a risposta multipla/Test/test/test !

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE/ Erg%'nzeﬁde Bemer
NOTE: Ogni alterazione rende nullo l'at;ttestato

!
!
|

Qratori, in PaIthOL—J.I' (4 IIEOB.SS'LIIIU. somministrati, stranieri;

Valutazione dei rischi dell'azienda, con particolare ﬁimento al contesto in cui l11p]:eposto opera;

rali di prevenz.lo ne e protezione;

llettivi e individuali messi a loro disposizione.

i
Abschluppritfungen/iType d'épreuves finales/Final evaluation test:

preuve pratique ou simulation/ pratical or simulation

kungen/ Notes complémentaires/ other comments:

‘V—\/—\/—\l—\!‘!—\/ =

W NSNS NSNS NN NN

I | |

Modalita di esercizio della funzione di controllo deTl’oE servanza da parté|dei lavoratorl delle disposizioni di legge e aziendali in materia di salute e
c

EENNNVENNENNENL
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~SAmAL
- - S.p.A.

Azienda per fo Mobilild noll'Area di Toronto

Prot. az. n® 9721/UP Taranto, 08/06/20164

Al laveratore
De Vietro Angelo

o Area Personale
Area Contratti
Magazzino azienddle
SEDE

OGGETTO: Corso di formazione per "Preposto”: spostamento lezione

Preso atto della sua indisponibilita, per motivi strettamente personali, «
partecipare dlla seduta formativa programmata per la giornata odierna, la S.V. viene
inserita nella seduta formativa prevista per il successivo 11 giugno 2016 (con orario

previsto dalle ore 7:00 alle ore 15:00).

Distinti sqluﬁ

(L DIRETTOR ENERALE
(ing. GiovannilMatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetid a ditezione e coordinamento da parfe del Comune dl Taranfo
Via C. Balish, 657 »74121 Taranio «Tel. 099 73561 #Fax 093 7794247 eweb: www.omal.fo.lfee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Patiitd Iva e N° iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto:00146330733 - Caplfale sociale: € 2.340.463,00 inferamenle versato,

L)



. - S.p.A,
Azlonda por la Mobilité noll'Argo di Taranto

Prot, az. n° (iLig% JUP Taranto, 03/06/2014

Al dipendente
De Vietro Angelo

ep.c. Atuttii
Rappresentanti dei lavoratori
per la Sicurezza

e AIRS.P.P.
Ing. Giuseppe Cassataro

‘o Al medico aziendale competente
Dott. Luciano Aprea

"o Area Contratti ed Acquisti

Oggetto: Nomina “Preposto”

vVisto I'art. 2 del Decreto legislativo n® 81/2008, si comunica che la 8.V. ricopre ilruolo di “PREPOSTO”,
nell’ambito del magaozzino aziendale

L'aftiviths in questione sard svolta conformemente alle disposizioni ed dalle istruzioni impartite
nell’ambito dello specifico corso formative a cul [a S.V. sard sottoposta a breve, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 37 del precitato Decreto 81/2008, come convenuto nell'incontro di consultazione coni RR.LL.SS. deilo

scorso 11 giugno 2015,
In particolare, la S.V. dovrd oftemperare agli obblighi previsti nel'art. 19 del Decreto legislativo

citato, di cui si allega stralcio.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE
\)(% (Dott. Franc alter Poggi)

Per espressa accettazianhe

Societd per Azioni con Soclo unico soggefia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Balistl, §57 74121 Taranto sTel, 099 73561 ofax 099 7794247 eweb: www.amal.te.itee-mail: amoi@pec.omat fa.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capltcle soclale: € 2.340.453,00 inferamente versato,
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I ; (7] SD.A

Azionda pnr‘!a Mobilitd noll’Area di Toranto

Taranto, [i 15610, 1015

Prot. n°:-d/_&£"_9_/ Up

Al Dipendente
DE VIETRO Angelo

ep.c. Area ch@(@{)/ -3
SEDE

OGGETTO: Giudizio di Idoneita (Art. 25 e Art. c. 6 del D. L. 81/2008).

Si comunica che, sulla base degli accertamenti clinici di laboratorio gid in suo
possesso e della visita effettuata in data in data 09/04/2015, il medico aziendale competente
ha certificato la sua idoneita a svolgere la mansione di operatore di ufficio.

/L DIRETTORE GENARALE
(Ing. Giovanni MATICHMCCHIA)

Societd per Azionf con Socio unica soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 ¢74121 Taranto «Tel. 039 7356 1«Fax 039 7734247 sweb: www.amat. ta itee-mail:
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 ~ Copitala soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,

‘I__i]'_.i']



Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA - TARANTO

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
Il lavoratore DE VIETRO ANGELO nato il 27 01 1954 in data
9 04 2015 ¢ stato sottoposto alla visita medica periodica con, esami di laboratorio
Ecg (dai 45aa) visita oculistica (se usa VDT)

per attivitd di Operatore di ufficio
Giudizio:

Idoneo.

O Mostri gli esiti al medico curante

Da sottoporre a nuova visita medica entro aprile 2017 sec protocollo

H lavaratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente 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 trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta
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, 20 maggio 2015
Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Maedico del Lavoro
Via Cavallotti, 82

Tel./Pax 099/452747

Consegna al datore di lavoro

(data firma)

11 lavoratore olire al giudizio ritira gli esiti degli
accertamenti effettuati, che costituiscono copia

conforme della cartella sanitaria ¢ rischio personale

A 4

Qe P Y
LR TLLY o o
Azienda per 1a mobilita nell’area di Taranio

Prot.n, q Q g 2/
o 28 HAG 7015

AD  Ammre Detegato
DG  DBirettore Genersle
BA  Diretiore Amministrativo
DT Direttore Tecnico
UAP Appalfi { Confratfi
UCM Commerciale / Markeling
UCE Contatii®a Bilancio
UES Esercizio / Sosta
UIS  intormatical Statistica
UMT  Mamulenzione ! Tecnica

oopoonoooan

(data firma)



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Via C. Baitisti, 657 - 74100 Taranto - Tel, +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247
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SN | BEN. 20%
aranto, li
Prot. n°: 2;6 UpP
Al Dipendente
DE VIETRO Angelo
e p.c. Area Acquisti
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

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

data 15/11/2013, | medico aziendale competente, Doff) Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di fyperatore di ufficio.

IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni MATACHECCHIA)

Socletd per Azioni con Saclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it «e-mall; gmat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Doti. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

-
.

e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
7011954, indata 15112013
attivita di Operatore di ufficio

Giudizio di idoneita (Art 25
11 lavoratore DE VIETRO ANGELO nato i12
& stato sottoposto alla visita medica periodica per!’

per il rischio: Uso VDT

Giudizio:

doneo

d
alla mansione

poOITE & NUOVA Visita medica entro Novembre 2015 con ripetizione controlli

Da softo

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corvisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente St future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli

mento dei dati raccolti & finalizzato allo

accertamenti svolti. E' consapevole che, il tratt
svolgimento dell'attivitis di Sorveglianza sanitaria nel rispetlo del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.Igs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta
*Organo di vigilanza compelente, che dispone eventuali

giorni dalla data di comunicazione, all
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 5 Dicembre 2013
11 medico competente

Dr. LUCIANO APRE
Medico del Lavoro A
Via Cavallotti, &2

Tel./Fax 099/4527471

74100 TARANT

Azienda per la Ebima rellarga ?i Tarante

Consegna al datore di lavoro
(data firma) Prot. n,
s 17 DIC. 2013

AD  Ammre Delegato

DG Direttore Gengfale

DA Direttore Amministrativo

DT Diretiore Techico

UAP Appalti { Conlrati

ucm Commerciafe!Marketing

UGB Cofahilita Bilancio
T UES Esercizio/ Sosta

UIS  informatica / Statistica

UNT  Manutenzione / Tecrica

ll"J"F‘C(l;J E;fsorseUmane

\ ari Gen. PPAR.
RAG UfﬁuoRagio SWSTR
STQ Staff Qualita A

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

onao
ﬂ\{@nnumnugnun







MinlsTERD DEL LAVORD
EDELLE POLITICHE SOCIALI
Unione Europea Dirotieno Ganerale per le Poliliche . B
Fondo sociale europeo por ['Orlentomento e [u Formazione Regione Puglia
Areaguhinche perlo Miluppo, il Laseio ¢ Tnnen asione

Stevitro Fermagions Profeesconale
Ufficia Rapporri Unions Europea - Stata

L. 236/93 art, 9 - Regione Puglia, Assessorato al Lavoro, Cooperazione e Formazione Professionale
Servizio Formazione Professionale - Avviso FG/09 Formazione Continua
Cod. Piano FC09071a approvato con D.D. SFP n. 667 del 21/04/2010 pubblicata sul BURP n. 77 del 29/04/2010
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ATTESTATO DI FREQUENZA |

. RILASCIATOA Angelo DE VIETRO
NATO/A A _Ginosa (TA) 1L 27/01/1954

moduli frequentati , : ore

Bilancio delle competenze 4

Informatica - 30
Partner di Progetto

AMAT S.p.A.
11 Legale Rappresentante

METAFQRA360

professione progetl
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Azlenda per lo Mobifitd nell'Area di Taranto %, gy
Prot. n°: Zfzgg/UP Taranto, 0 6 MAR. 2012
Al lavoratore &
De Vietro Graseppe
ep.c Area Acquisti
Area Personale
SEDE

Oggetto: Formazione Professionale: partecipazione al corso

Ad integrazione dell'ordine di servizio n® 15 del 24/02/2012, e del successivo n°® 16 del
27/02/2012, si comunica che, nelle giornate di seguito indicate, la- S.V. dovra seguire il corso
organizzato nell'ambito del programma formativo ammesso a contribuzione da parte della Regione
Puglia.

Il corso si terra nei giorni di seguito riportati dalle ore 8:30 alle are 13:30, fatta
eccezione per il giorno 13 aprile 2012 per il quale l'orario & previsto dalle ore 8:30 alle ore 12:30

9 marzo
16 marzo

30 marzo

6 aprile
13 aprite )
Per tutto quanto non previsto si rimanda ai precedenti ordini di servizio.

Distinti saluti

»
>
> 23 marzo
>
»
>

IL DIRETTOHRER GENERALE

t)u\/ (Ing. Giovanniyfatichecchia)
—
\ﬂ‘,\ﬂ\/o VJ\

Socleta per Azionf con sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battlstl, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email! gmat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato
pag. 1
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Azlenda per lo Mobilitd nell'Ares o Taranto XL o]

! i : 6 SET.
Prot. n®: /{;8 O up Taranto, i i 1

Al Dipendente
DE VIETRO Angelo

e p.C. Area Acquisti

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 21/07/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di.operatore di ufficio.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATIOHECCHIA)

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  ¢-mafl: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Ive e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamentle versato

pag. 1



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

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

anconamartino@alice.it - y |
. Egr.Signor bC (/1 {ZW&) /q/p/({;(/b

MART s pa, - Prolocolin g givo

Lot N

é,ei ,Uj G[]. 2011

P PRESDENTE O

D:; g;gggg;ﬁ?éﬁ 0 Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

el sl Via CBATTISTL657 74100  TARANTO
P.IVA 00146330733

U ESERCEZICMOVIMENTO (O3
UG AFEARIGEN/PRENSTRI D
UA ACCHISTE CONTRATTI O
US CONTABILIT / BILANCIO

0
U FORMATICA
T PERSONALEJRETHIBUZIONI/Z/
UT TECNICO o
WPT PRODOTITRAFFCO.
u[RG RAGIONERIA/ECONONATO

STQ  STAFF QUALITA O

=
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 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
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : JMPIEGATO

N\ ( ¢
Data visita (\,l \ - ©

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazjdne del gil!dizliq
stesso,all*organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

_ " Dott. MARTINOA NA

. Il Medico Competente Speu;iia'vam inf IF 18 del Lavoro
K ecialigla jn Figl i
Dott. Martino Ancona P ethoo ompa?éﬁ{gpm

Via 8. Orlmini, 52/&
Tel 0BG 4858152 . Gell. 335.8542781
74915 MARTINA FRANGA {)
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Prot. nl’AB%88 | Taranto, i 70 LUG. 2011

Al Dipendenti:

Dott. Ancarola Bruno

Sig. Baibo Carlp

Dott. Carallo Pietro

Sig. De Vietro Angelo 855
Sig. Mancini Donato

Dott.ssa Menenti Maria Fabiola
Sig. Sammarco Alessandro

Spett.le

Fondazione Cittadella della Carita

Piazzale Cittadella della Carita
Sede

Al medico Aziendale Competente
Sede

Oggetto: Visite mediche in materia di sorvéglianza sanitaria. Annualita 2011.
Ex D.L. 81/2008

Si comunica che il giorno 21 luglio 2011, alle ore 07.30, a digiuno e senza a-
ver fumato, le SS.LL dovranno presentarsi presso il Centro della Cittadella della Cari-
ta, sito al quartiere Paolo VI°, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari previsti
dal protocollo.

Completati gli accertamenti le SS.LL. dovranno sottoporsi alla visita periodica
da parte del medico aziendale competente dott, Martino Ancona.

Sara Vs. cura farsi rilasciare dagli uffici della Cittadella adeguata certificazione,
da presentare successivamente all’ufficio Personale e Retribuzioni.

Al fin retributivi, la giornata della predetta visita sara considerata come conge-
do retribuito a cari Azienda.

Distinti saluti

IL DIRETTORH {GENERALE
( Ing. Giovanni {atichecchia )

Societa per Azioni can Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247  wab: www.amat. ta.it » e-mail: gamat@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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, szt BT

Taranto,1i 18 LUG. 2071
Prot. n%: Pdﬁs a.rano 1

Ukl gy

Al Dipendente
DE VIETRO Angelo
SEDE

OGGETTO: Riconoscimento permessi aggiuntivi ex. Art. 6 A.N. 18/11/2004

Si comunica che, a seguito di verifica effettuata dall’Ufficio Personale ¢
Retribuzioni, net confronti della S.V. si sono verificate le condizioni contrattuali
concorrenti previste dall’art. 6 dell’A.N. .18/11/2004 per il riconoscimento dei permessi
aggiuntivi.

Alla luce di cio, in aggiunta al monte ferie, le sono stati accreditati
complessivamente n° 2 permessi aggiuntivi riferiti all’annualita 2010.

I predetti permessi, da richiedersi con almeno tre giorni di anticipo, dovranno
essere fruiti entro la fine dell’anno in corso, specificando sulla richiesta “fruizione

permesso ex art. 6 A.N. 18/11/2004”.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAT{CHECCHIA)

Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@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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Prot. az. n° 7815/UP

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ARTiFRC,

A¥ o0\f200, 70
¢,,o°°° %o, 2
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N By,

i
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2

Taranto, 28 Aprile 2071

Al dipendente
DE VIETRO ANGELO

(C.F. DVINGL54A27E036L,)

SEDE

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'oggetto,

SI ATTESTA

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

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

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

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Indennita di turno 70,46 € 136,04 € 133,01 €
Straordinario Feriale 0,00 € 1.655,32 € 1.365,54 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 22.985,92 € 24.789,06 € 24.361,74 €
Irpef Lorda annua 5.606,20 € 6.093,05 € 5.977,67
Aliquota media applicata 24,39 % 24,58 % 24,54 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

Sacietd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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06 DRCTIREGHERNE O DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
D DRETICRE PALUSTRANO D Via Plateja, 30
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Fax: 099/4793796
74100- TARANTO
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OGGETTO: Istanza-di-rimbotso l?)er ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢
per gli anni 2009 e 2010.

Il sottoscritto ‘\)E\: \“ EW\\,O m,\\ E)P,,\ﬂ , nato a Q)\ N 0 K%
il (\;]é- /0'\ /W\R H e residente in HA‘\,\\‘U} N ~ glN’J xé alla via

UAA- WK 0.9 codice fiscale DY T ALK }y AVSESL)

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’A.M.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 1.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia 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 I’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 indennitd di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 ¢ 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi I’'imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate

a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, Y} / QY / A

h@}’w’% bl
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Azienda par la Mobilité nell'Area di Taranta

2 4 1UG, 2009

Taranto, li

Prot. n®: //Z/ 4’//5 UP

Al Dipendente
DE VIETRO Angelo

e p.c. Area Acquisti

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 12/06/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE [ZENERALE
(Ing. Giovanni MATHCHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amot. to.it « e-mail: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

maaccomandata I:, Pacco , /f ~
[:I Assicurata Euro

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

e

- DE VIETRO :NGELO
CONTRADAL.JANTORE" n 30
MARINA D! GINOSA TA

Destinatario

Qarloect Sesbollion

| Fiha gt édtostidet csyemtel | jpata |

Consegna effettuata ai sensi dell'ant, 33 D.M. £9.04.01:
* Invij multip & un unico destinatario

+Sottoscrizions rifiutata l I“ ”” l“ ‘ " ” I“ I

Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’'ufficio
[ [N di distribuzione



Dot MARTING ANCONA,
" " SpetMedicinajPreventiva dei
" Lavorator ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via §.0dmini,52/E Martina F.

anconamarnne(@alice.it

L I LR
S RAFFAELE-CITTADET EADE
EPRRT . il Aa A

) Wi - AT s p T
Fiarraie’ Linolend ceualwamraky<s i

psimer D U (0 A4 6k

Dipendente deil’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battist,657-74100 TARANTO-
' P.IVA 00146330733 .

kv

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n°31

1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA.in qualita di Medico Competente.in riferimento 2l controllo
sapitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguenté Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.4] comma 6

IDONEO ALLA MANSIONE DI M/\/ (g-v Ve il KAF

Data visita /( z N2
Da sottoporre a nuova visita il

Avverso it giudizio di cuial comma 9 art.41 del Digs.31/08 & emmesso ricorso,ento wenLl gior'ni daila dara di cormunicazione de! giudizo
stess0,afl'organc competente di vigilanza che dispane,dopo cvenneaii witeriori accsramesti ta zonferma,ta modifica o [a revoca del giudizio stesso.

I Medico Competent
Dott. Martino Ancoga

H - b LR = P
Ioni MARYG

2a/E.
A35.6542781
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Taranto, li M GEN. 2008

&
-

o T

)
o
-
=
-

P T

Corrispondenza prot. n® 25 f up $

All'Agente
DE VIETRO Angelo
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1# volta “acquisto casa per figlio”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di dicembre 2007 questa Azienda
ha provveduto ad erogarle I'importo dovuto.

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli arit. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 31/12/2008,
all'esibizione dell’atto notarile di acquisto definitivo dell’abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto dei termini di cui sopra.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MA[TICHECCHIA)

oAl !
] . -
. v v .
%tw /\ w
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 Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8,400.000,00 interamente versato
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{ Spett/le
Gl o DIREZIONE GENERALE AMAT

SEDE

Il sottoscritto QS ezl /{Néé‘to " nato il YRolifbh
dipendente di codesta Azienda dal 9505 19¥¢8 con la qualifica

di Odepshois M Uf}-”lc:g,a

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa l'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)- di cui al preventivo che allega; . JZ«B 2,
. Prot N 8
2°)- di£. oY, -
) : bes L9 LUG. 2007
4 L , i : ST P PRESIDENTE O
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; 06 DRETIOREGENERAE (T
. o _ o DA DIRETTORE AMMNISTRATHO L1
- spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari, OT DREFTORETECNCO [
_ \ _ HE.G EFSFERcmouowmm o
~ b AA . - ARIGENPRANSTR T
acquisto 1A casa per se’ . WAcwstioomm o
_ o . UC CONTABUTA/BLANGY: DO
X acquisto 17 casa per figlio; : U MORMTCA O
: 3; ;’EEg?lcémmmﬁmiaumm
- acquisto 1A casa in cooperativa per se’; 0 :
acquisto 17 ca cooperativa per se; O RO
: . \ URG RAGION
- costruzione in proprio 1A casa. @ S | 1O O
o

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi ¢i

[ - |
| | //I, ; . N
st - Worvone NM\&) W



CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA IMMOBILIARE

Con la presente scrittura privata da valere ad ogni effetto di legge fra 1

signori: Vito De Vietro,, nato a Castellaneta il 20/02/1981 e Vergine Antonioc
nate a Ba 07/194z.

si conviene e si stipula quanto segue.

I signeri ciascuno per i propri, diritti e complessivamente per l'intero,
promette di vendere al signor Vito De Vietro che promette di acquistare la
piena proprieta del seguente immobile:

- Fabbricato posto in Via De Rossi 198, Comune di Castellaneta ,al piano 5°,
composto da due vani ed accessori.

Detto bene risulta attualmente identificato al vigente Catasto Urbano del
predetto Comune, al foglio 121 in catasto partita 19189.

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

I1 presente si wvuole fatto ed accettato ai seguenti patti e condizioni:

1. I1 bene promesso in vendita verra trasferito nello stato di fatto e di
diritto in cui si trova, comprensivamente a tutte le relative pertinenze,
azioni, ragioni, usi, diritti inerenti, infissi e seminfissi, servitl
attive e passive, queste ultime purché abbiano ragione legale di esistere,
nonché con tutte le garanzie previste dalla Legge 28 febbraio 1985 n.47,
sue proroghe e modifiche, obbligandosi la parte promittente la vendita a
fornire al Notaio incaricato della stipulazione della futura vendita,
tutti i dati e la documentazione prevista da detta legge.

2. 2. Gli effetti della futura vendita decorreranno dal glornc della
stipulazione notarile, che dovra avvenire entro e non oltre il 30 novembre
2007. e

o]

3. lLa parte promittente la vendita garantisce che il bene ed i diritti promessi
le spettanoc ed appartengonc per giusti e legittimi titoli e che i medesimi sono
liberi da trascrizioni passive, enfiteusi, livelli, canoni, censi, oneri reali
in genere, vincoli e gravami qualsiansi, privilegi anche fiscali ed ipoteche.

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

5. I1 corrispettivo della futura vendita & stato convenuto e regolato come
segue:

- quanto a € 17.000 vengono versate contestualmente alla sottoscrizione del
presente atto, a titolo di caparra confirmatoria e quale principio di pagamento

e, di tale somma, la parte promittente venditrice rilascia, con la firma, ampia
e finale quietanza;

- quanto a € 55.000 verranno versate, ad ulteriore titoleo di caparra
confirmatoria e principio di pagamento, entra e non oltre il 30 ottobre 2007

I

- guanto a € 10.000 a saldo, verrannc versate contestualmente alla stipulazione
della futura vendita.



Nessun interesse o rivalutazicne decorrera sulle somme versate o da versarsi.

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

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

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

Letto, confermato e sotteoscritto.

Vito De Vietro \]:\M mﬂ$°J®N0 N
Antonio Vergine QN\Q f\}r\/‘i}() \JQ}\/%V\‘J\/\)\/
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% Citta di Ginosa Ufficio Anagrafe Separata A- Piazza Indipendenza -

Provincia di Tar
‘ aranto 74’025 Marina di Ginosa Tel. Fax 099 8277110

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA v
1,"UFFICIALE D ANAGRAFE ‘ .
visti gli atti drufficio,

CERTIFICA
che nell anagrafe della popolazione residente, con abitazione in
CONTRADA CANTORE POD. n. 30 “ r
e’ iscritta la seguente famiglia: :

DE VIETRO ANGELC Intestatarisc scheda
nato a GINOSA ( TA )

21 27-01-1954 cittadinanza Italiana

CONIUGATO PIETRICOLA ISABELLA

PIETRICOLA ISABELLA

nata a LATERZA { TA )

i1l 30-09-1954 ecittadinanza Italiana
CONIUGATA DE VIETRO ANGELO '

DE VIETRO CARLO

nate a CASTELLANETA ( TA )

4] 22-04-1978 cittadinanza Italiana
CELIBE

DE VIETRO VITO

nato 4 CASTELLANETA ( TA )

41 20-02-1981 cittadinanza Italiana
CELIBE :

DE VIETRO PASQUA

nata & CASTELLANETA ( TA )

il 26-10-1987 cittadinanza Italiana
NUBILE

Rilasciato in Carta libera |

Uso ¢
Diritti @ n. 1285 Importo:
pData 06-07-2007 L UFF ;
Ora - / . ILD 4 - .
. / . 0 i, H
" i
o - T
- Berife Jallimposta di 2}34511[\70
H 3 __:
Dich o . A‘l‘l".___,__Tab.JAL“.B DI‘-R' i—l
ichiaro, sotto la mia’ personale respénsabilité, che le N.B. Da firmare sclo nel . . . ) i
.  SUHY S TS : -b. La caso che il certifi i
mfo_rmaz;p.m.cox_ltf:nute nel presente certificato non hanno. presentato oltre il termine di 180 gg. da];am::; ‘;Ie,“g.a . i
subito variazioni Edalladdata del rilascio . (D.P.R. 445/2000:- ‘Art. 41) S a di rilascio . -
Fm ipteregsﬁé. Data — L . . j
— i

—



- DICHITARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DINOTORIETA”

Art. 47 T.U- DPR 445/2000- ESENTE DA IMPOST4 DI BOLLO ed AUTENTIFICAZIONE di
SOTTOSCRIZIONE se effetruate nelio stesso ufficio richiedentz, oppure spzdito con ALLEGATA fotocopic
carta d'identitc (solo per PP 44 — art. 38 co.3 T.U) :

3

-

Consapevole delle .conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazione NON corrispondente a

verita, sotto la mia completa responsabilita, |

1o sottoscritto: \/1-;‘-.0 W \j\ e o

natoin _ C ATV 2 JC A ETA
90 . o0 PA rasidente in a-(/-\nxm)m b\ Oh/t)Oﬁﬂr (TA)
/ C.da Cm\ﬂ‘oﬂg 20

ol ; g oo

DICHIARO

DC von)  POSSEDREOE BB aHoRil —

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

........................................................................................................
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AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
4i sensi dell'art 21, D.P.R 445 DEL 28/12/2000 , attesto che la sotioscrizione della sopraestesa dichiarazione é stata

lal
Ipposta in mia presenza dal dichiarante, :dvhn_f‘ cato previc esibizione dfmﬁl%‘w‘/l’ .
.. rilasciato il .. / da .. T et e e e et e e o e e et e,

DELE AZH@E@E dﬁOMUN 1 i " dmr\‘lr 1l Funzio
MARINA DI GlNOSé senie dafl fmposta (i b 3 fctoa;mmz QIS GUFSIEMCATE

ASDPR
qgéz £, AL DDRR B ile LofopgolRl

Timbro dell’ uﬁmo

?ﬁrmatna af sensi a’el’l arz‘ I 0 defla Iegae 6 75/] 996 i a"m': .sapra npon‘m‘z sono prescnm dalle d:spo:r::om vigenti ai fini dal

nrﬂr‘p/‘?rman:‘n e R B T A R e . L



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DINOTORIETA”

Art. 47 T.U.- DPR 445/2000- ESENTE D4 IMPOSIA DI BOLLO ed AUTENTIFICAZIONE di
SOTTOSCRIZIONE se effetinate nello stesso wfficio richiedznte. oppure spedito con ALLEGATA fotocopiz
carta didentité (solo per PP A4 —art. 38 co.3 T.UY) .

-4

Consapevole delle conseguenze, anche penali, in caso di dichiarazione NON corrispondente a

verita, sotto la mia completa rebponaabmta

io sottoscritio: \%E \[ Y RO~ &\\Q\ %\JD

naio in % \ N O&\v‘ér :
1l ’\/‘E&- /ﬂ A /Q U, rasidente in U\Q AN A -\B‘. - %1 N Sk A

v...ci LA NS R - W 30
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I
[
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[
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DICHIARO

— q/\ﬂF Ml ©- F1¥lo . ViTo- DE-VIRTRG .WASo
A (’J&’\T\-\L\ AN SA-1L -V -0~ M - REMBEY

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

\Q/‘L IL/LA DICHIARANTE

f’lf"?a L‘Ef estesa e Ie 4 rfel

§‘

.................................................................................................
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AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Ai sensi dell’art. 21, D.P.R 443 DEL 28/12/2000 , attesto che Ia sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione & stata

apposta " in mia presenza dal dichiarante, identificato previc esibizione di....... ... CQ@JOS/C X)/[/L

. rilasciato il .. . da ..

DELFGAZTONEWQQEM}NME Esente dnl] imposta di hello 1l FUHZIOﬂaTI%Incarlcato .
WARINA DI GINOSA  \/ h, ) PR M ROREOITARES RIS

fnjbrmama ai sensi dell arr I 0 del!a Iegge 6 /.)/J 996 i a’an sopra nporlafi sono presc:rzm dallz disposz-tom vigenti ai fini del
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR n° 445/2000)

11 sottoscritto DE VIETRO Vito, nato a Castellaneta (TA) i1l 20/02/1981e¢ residente a Ginosa
(TA) in Contrada Cantore n. 30, consapevole delle sanzioni penali, né€] caso di dichiarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Di aver iniziato attivita lavorativa da dipendente presso la CMT di Taranto dal mese di febbraio
2007 e pertanto il mio datore di lavoro non rilascia anticipazione di Trattamento di Fine Rapporto.

Taranto, i
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Azlenda per o Mobllita nell'Area dI Toranio %‘M DRIV
Prot. n. 25/{‘??/ uP Taranto, i 49 DIC, 2007

Al Direttore Generale

Al Direttore Amministrativo

Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Istruttoria suppletiva di dicembre: accoglimento richieste anticipazioni di TFR
dipendenti vari

Il Presidente:

Vista la deliberazione n°® 254/1983, con cui €& stato approvato il Regolamento

aziendale per la concessione dell'anticipazione de! trattamento di fine rapporto, in

applicazione della legge n° 297 del 29/05/1982;

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

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

- Visto il prospetto allegato (All. A), da cul risulta il numero delle anticipazioni
globalmente concedibili nell'annc in corso, la relativa ripartizione in relazione alle
diverse causali previste dal Regolamento ed, infine, il numero delle anticipazioni
globalmente gia concesse;

- Vista le richieste avanzate dai lavoratori di cui all’allegato elenco (All. B) per la

concessione dell'anticipazione di TFR per la prima volta per la causale a fianco di

ognuno indicata”;

Atteso che [I'Ufficio preposto, previo adeguato esame delle stesse e della

documentazione presentata, ha dichiarato che le richieste sono regolari e che vi &,

altresi, la prevista capienza numerica;

- Rilevato, con particolare riferimento all'istanza presentata dell’agente De Padova
Antonio, che la stessa, come confermato anche dal legale aziendale convenzionato
sentitc in merito, pud essere legittimamente accolta in quanto, alla luce di
orientamenti giurisprudenziali che assimilano I‘acquisto della prima casa alla
costruzione in proprio, l'anticipazione di TFR pud essere concessa anche nell’ipotesi di
ristrutturazione (come nel caso di specie in cui vi & la demolizione di un vecchio
fabbricato per la ricostruzione di una civile abitazione};

- Preso atto, invece, che l[a domanda deil’agente D‘Ippolitoc Cosimo non pud essere
accolta in quanto lo stesso ha gia usufruito rispettivamente negli anni 1987 ¢ 1998
delle due anticipazioni di TFR globalmente concedibili nel corso del rapporto di lavoro;

- Rilevato, infine, che le istanze presentate dai lavoratori De Giorgio Michele (1° volta,
per acquisto prima casa per figlio) e Tedesco Giovanni {17 volta, acquisto prima casa
per figlia), non sono state esaminate in quanto non potevano comunhque essere
accolte per incapienza numerica;

- Visto, infine, il prospetto redatto dall'Ufficio Personale e Retribuzione attestante la

copertura finanziaria delle somme richieste dai dipendenti, con riferimento al

trattamento di fine rapporto maturato da ciascuno al 31/dicembre/2006;

Tanto premesso, in esecuzione dei poteri conferiti dallo Statuto della Societa,

AUTORIZZA

l’accoglimento delle istanze di anticipazione di T.F.R. avanzate dal dipendenti dell’elenco
allegato B, con la corresponsione in loro favore della somma indicata a fianco di ognuno.

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » emoii: 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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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taranto '@:ﬂﬂn DY
lavoratori

‘ufficio Personale e Retribuzione corrisponderd la somma ai
richiedenti con le correnti competenze di dicembre 2007.
Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarante « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat. 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 interomente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

S5.p.A.

ANTICIPAZIONE TFR - DICEMBRE 2007 (ex Regolamento Aziendale vigente)

Agente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° voita Tfr al Tfr Lordo Tfr Netto
g N. Causale Importo Periodo ___Causale 31/12/2006 | da erogare | da erogare
: Acquisto 1°
o] 0,
101696 Albano Michele 1° Volta casa per se 70% €44.999,32| €31,500,00| € 25.204,00
113350 Caricasole Antonio | 1° Volta | Spese Mediche | € 12.000,00 netti € 16.068,97| € 11.250,00 € 8.971,00
: Acquisto 1° .
=]
130524 De Padova Antonio | 1° Voita casa per figlio € 20.000,00 netti € 52.154,51{ €24.900,00| € 20.056,00
132520 De Vietro Angelo | 1° Volta | Acquisto 1° 70% €48.008,76| €33.600,00| €27.170,00
casa per figlio o ! T
- . Acquisto 1° anl 2 -
Q 0, -
149211 Lamarina Gino 1° Voita casa per se 70% € 56.161,43| €39.300,00{ € 31.790,00
IL.CO TOBEJFFICIO I RESPO PERSONALE
RE P FF 4 Fabiola Menent)

nrigo Picchi)

Yia 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 lva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00145330733 )
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobliitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 31 AGO. 2007

Prot. n® Agegl’\

Al Dipendente
DE VIETRO Angelo

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, e risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

Il. DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni MATIGQHECCHIA)

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 e 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: € 8.400.000,00 interamente versato
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Cittadella® della -Carita’ -

P le Cittadella, | - 74100. TAR.ANTO
TE e Fax; 099 4732214

Dipendenle r{}ﬁ C/{ c( ﬂ’o /)—"/ (&fé (=
Mansione ' m M R%’ /t/i°

. AMAT s,p.a. - Protpcallo in Arrivo

— A

Giudizio di Idoneita lavorativa specifica o El
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 . 626 | DG DRETTOREGEERAE

DA RRETIORE AUMISTRATNG OJ

- DT. DRETIRETECHCO O
o TEMPORANEAMENTE NON DX )NEO ALLA MﬁNSIONE INDK” ATA PER NESSERCEOMORRI0 - T

UAG AFRARNGEPRIHEM OO
COHTRA] I:I
DARWEDEREIL——-——" — S Uu?: S D - O :
: . U DFORMATICA El
9 'NOM IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE ]IIDIL,ATA . " P - PERSONALE/RETRIUZON

UT TECHICO 3‘\%
. ... PTPRODOTIRAFFLO
IDONEO-A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA = ™ ' vaDERH 0D
‘ ‘ B X
PRESCRIZIONI: , : > 2 o

‘ i Al tetiieia
- L - f ' 'ul.-'- ‘ | .
. Via 3, .lmlm 52/E
Tel. 080.48:28 - Cell, 2058542781

74415 M HTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che,

i1 sensi deﬂ’m’t 17, comma4 del D. Lgs. Del 19/09/1994 n. 626,

avvesse a tale gindizio & ammesso ncorso, nei termml di trenia giorni, all’ organg di
- vigilanza della ASL.
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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 ASSUNT] ENTRO L. 31 DICEMBRE 2006

liLa ' bz //g“;/eo /4”4’510

SOMOSCIIO A L e e e eeeeeeeesssssessereersesnasesosenne sornanansssnmens

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

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 fofma pensionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall' , comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
NE

O che il proprio ftrattamento di fine ~Tapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodc di paga in corso data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare... ... i e e @A QUALE 1] SOHOSCHittD ha aderito in
data .../ ...[...

Allega: copia del modulo di adesione

Q che il propric trattaﬁento di fine rapporto non veﬁga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad/esfere regolato secando le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mdncata compilazione e consegna del presente modufo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che malurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integraimente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo B, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2008.

SEZIONE 2

Per Lﬁ!_avoraton |scr‘Et| alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dlcembre 2006 versino una ‘quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensmmstlca comp!ementare
‘con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005
DISPONE

){che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione

..................................................................... , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una guota del proprio trattamento di fine rapporto, nélla identica misura  prevista alla data della
presente; (2) ‘

QO che venga conferita al fondo PENSIONE .....ccvvvvereierrrerrriersr e s s ran s eeeaans , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio traftamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo eniro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra desiinato integralmente alla forma pensionistica
complermentare alla quale il lavoratore ha gid aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

O
O

DA Direttore Amministrativo D
DT  -Direttore Tecnico

o
O
a
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Presidents

DG -Direttore Generale
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| SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedénte al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto agrina forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedafio la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 87 comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

dunqgue ad essere regolato secondo le previsiopidell'articolo 2120 del codice civile; (1)

. O che:.il proprio | trattamento di fine rapportg-fenga conferito nella misura del . ...% prevista dai vigenti accordi o
L contratti.colletiivi, a decorrere dal periodd di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENTANE .. ceuiiiciirer it et cria st e et e ee e e me s v e e m s rnsnenaas , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data ......./.....)........, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120.4del codice civile; (2)

Allega: copia madulo di adesione

ento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
‘esente, alla seguente forma pensionistica cOmMPlEMENTAre. ... \
oscritto ha aderito in data ...... U S S :

© che il proprio tra
alla data della
alla quale il

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo enfro if 3G giugno 2007, il trattamento di fine
rapporio che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi del'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 4

Per I lavoratorli, 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 itali 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 Jegislativo n. 252/2005.

DISPONE

0 ‘E:he il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad ungf6rma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120.<&l codice civile; (1)

hella misura del ..........% (3) a decorrere dal.periodo
alla seguente forma pensionistica complementare
.- - alla quale il sottoscritto ha
a quota re5|dua d| TFR contlnueré ad essere regolata Eecondo le

© che il proprio trattamento di fine rapporio venga conferi
di paga in corso alla data della present

adento tn data II fermo restando c""
“,pl:ewsmnl dell arhcolo 2120 del codice civile; )

Allega: copia del modulo di atlesicne

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in corso . alla data .-fella presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
/ ............................................................................. , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data .../..1....;

Allega: £opia del modulo di adesione

in caso di mancala compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che matureré a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmente afla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/20085.

{1) Peri lafbratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, it TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per i laveratori occupati presso datori di lavoro che atibiano alle proprie dipendenze almeno 50 agdetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso Ja Tesoreria dello Stato e.gestito dall'IN RS che asswura le stesse prestazioni previste g’ amcolo 120 codice civlle

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. o 4 )
Dta,Al_";f-N)— J3%chl’f’ : _ = \/0 \)\/\X\J

L {firma leggibile)
Una copia del presente modulo e’controfirmata daf datore df Iavoro e n!ascrata <@l lavoratore per ricevuta

."f—
-1,

'




Brot, no:onm

Ai dipendenti- " <=7 -

Bianco Vite:.».«s ##7  *Caliandro Vinicio .

Campb Fédele:: * #Candeloro-Antonio

Casula Nicola- -'De Padova: Antonio
,,,,, -De Vietro Arigelo ™ ¢~ " »Delle-Donne Vincenzo
=, Gentile Francesco- Lolli Leonardo -

Loré Luca _ Mancuso Pasquale
Mastroleo Paolo Nigro Antonio
Pellicani Antonio - "Pizzaleo Francesco
Pizzoleo Pietro- Quaranta Pietro
Ressa Francesco . Santoro Giovanni
QRO SEDI - '

Oggetto: Rettifica data assunzione sui cedolino paga

Si comunica alle SS.LL. che, con Il cedolino paga del mese di febbraio 2007, nella

- casella “data assunzione” & stata riportata, in maniera corretta, quella di effettiva assunzione
alle dipendenze dell’AMAT con contratto dil lavoro a tempo indeterminato, fermo restando
Janzianita convenzionale a tutti riconosciuta ex deliberazione n® 54 adottata dal Consiglio

d’Amministrazione nella seduta del 16 (sedici) febbraio 1983.

GENERALE

Via C. Bartistr 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.omot. ta.it » email: amat@amat. to.it
. ) Cadice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
T "T o Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobillta nell’Area di Taranto k

EX: i {ONV|
o —

uniny,

Prot. n.: 2'705/UP

Taranto, |i 14/02/2007

Al dipendente
Zaccaria Cosimo

e p.c. Al dipendente
De Vietro Angelo
SEDE

Oggetto: Timbratura del giorno 25 gennaio 2007. Precisazioni

A riscontro della Sua del 29/01/2007, prot. az. n°® 1'610, con cui ha evidenziato
che nella giornata del 25/01/2007, al termine del proprio turno di lavoro, ha timbrato
utilizzando erroneamente il badge deli’agente De Vietro Angelo, st fa presente quanto segue.

Occorre premettere che il badge in dotazione di ogni agente per la rilevazione
della presenza & strettamente personale e deve essere custodito personalmente; tuttavia,
evitando ogni valutazioni sul fatto che ['agente De Vietro, assente dal séwizio per infortunio,
avesse comunque lasciato, in via del tutto anomala, il proprio badge incustodito nei cassetti
della scrivania del magazzino, si comunica che in via del tutto eccezionale per la giornata in
esame le sara corrisposta la retribuzione relativa alle ore di servizio prestato, considerando
- utile la timbratura effettuata con il badge dell’agente De Vietro.

Al ripetersi di casi analoghi saranno tuttavia adottati i dovuti provvedimenti.

IL DIRETTORE fSENERALE
W (Ing. Giovanni Kglichecchia)
1 | .
25029
Qf@ U \3‘!\/ W

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »emall: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva € N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 8.400,000,00 interamente versato
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IETITUTO NOZIOMALE PER L'ASSICURAZIO
CONTRO GLI INFORTUMI SUL LAYORQ

SEDE DI TARANTO (TA) }
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/8 RICHIESTA DEL 26/06/2003
N.RO CASO0 633402
TARANTO, 22/09/2005

Mod. C2-Amianto

AMAT 5.2

i{;r;nt. i ar;:};.‘a; si./.{?’es-(’k
¢

-
=

D
DA
nT
e
Uk
DE VIETRO ANGELQ U]

C.DA STORNARA, 30-MARINA DI GINOSA- UI‘

"'P,‘

T 2005

~VICE PRESIDENTE
-DIRETTORE
-DIRIG. AMMINISTR.
-DIRIGENTE TECNICO
LONTABILITABILANCION]
-CONTRATT: APPALTY F_"l
~INFORMATICA
-ESEROIIDAMOVIMENTD
-PERSONALE g/

Oooom

74013 GINQSA (TA) UAG -AFEOERRAIISTRL £

s
e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. 6— Ur
VIA C. BATTISTI,, 657

-8k dlxﬂrrm 0
LliCA

UE ”T»UI i PROBTEARNCO IEJ]

Ur’ﬁ( {jﬂ: K ;,\ A
74100 TARANTO (TA) \@‘ Ba 0O

Alla sede dell'Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali
per attivitd lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie

professionali gestita dall'TNAIL.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 26/06/2003,

[

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum
professionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso Ia Ditta A.MM.A.T. S.P.A,, stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. DE VIETRO ANGELO nato a GINOSA (TA) il 27/01/1954 (C.F.DVTNGL54A27E036L) non ¢& stato

esposto all'amianto,

DELLA SEDE
IUSEPPE)

IL RESPONSABI
(GIGANTE




Taranto.i

Spett/le .
- - . PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certiticato.

Il sottoscritto br. % ETRO - G , dipendente di codesta

e ' : e
Azienda con la qualifica di , @f - . .con la present
CHIEDE
il rilascio di un certificato.di : AMATs.p.s, .
il rilasclo Proi. In al'riv\';n.///{[{»gi
el 4 GHU, 00
» - dipendenza ?  PRESIDENTE. - 0.
—— ! ¥ VICEPRESIDENE [
|- L[N.P.S. : - D DIRETTORE © - g
_— o e ; BA -DIRIG, AMMINISTR,
|- LN.ALL pervisita co%legl_a e B A, B
|- Dimostrativo della retribuzione . U0 CONTABIITAVBILANCIOT] -

: ) , B UA LONTRATTIAPRALTI [
X CEE (LA e Sl APES © Ui NFORMATICA |
-~ UE -ESERCIZIOMOVIMENTO D
UP -PERSONALE
UAG -AFFGEN/ERSINSTRI O3 -
. - US -SEGRETERIA
[n artesa. potge distinti salutl. UT -TECNICA
RIS .- UFIT- UEF, PROD.TRAFFICO

UF-RG- UiF@GIONERM

0 00aoo




«

Taranio jj

 Spett/le .
. . PRESIDENTE AMAT
SEDE

OCGGETTO : richiesia certiticato.

[1 sottoscritto zgﬁ’-,%c’ﬁaﬂ - D | , dipendente di codesta

. Lon [a presente

Azienda con la qualificadi . £27

CHIEDE
il rilascio di un certificato.di : AMAT s.p.9, '
i nilas l'm..lnurrivon./{/ﬂlgi
. Dl 6 Gl 7
i - dipendenza P PRESIDING. g.
‘PS W OVICERESIDEGE (O
|- LN.P.S. . : D DRETIORE - - O
I~ LN.A.LL. per visita collegiale ﬁ ﬁ%@ﬁ%‘}'ﬁéﬁf&- E,J
(- Dimoswativo della rerribuzione . U OB O]
' - brg oy . P A CONTRATT) APPALT!
5 COEE 000 32 2o ness U RFORMATCE 3
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO (]
UP PERSONALE 0
. lkg APECELRRANSTY 8 :
In arresa, porge distinti saluti, o e 0
- . URPLUF. RODTRAFFCO (]
URRG-UFERAGIONERIA [
| g
Tararzo li. 05/55/@5
|TAgente
7 74, -
&/‘m 2./ M
p—— —

%%W



Taranto i

Spett/le .
PRESIDENTE AMAT

N :

OGGETTO ; richiesia certificaro.

I1 sottoscritto égﬁ’:%cfﬁeﬁ’ - G | , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di (@f . . .<on |a presente
CHIEDE |
il rilascio di un certificato.dj : AMATsp.s,
rilasc l'n(.lnamvon gi
Del N é‘—
- dipendenza , _;Rg,ms'
V ¥ DENTE
| - LN.P.S. lewial . .:‘ i | g
- LN isi egiale DING. AMMINISTR,
{ - LN.ALL per visita collegi a -mmamnmmcmco 0
' -~ Dimostrativo della rembuzione . gc CONTABILITABILANCIOE)
2 A CONTRATT) APPALT
X COEE ity ppcconpas 0 STTmA
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO LT

UP -PERSONALE
UAG - Afmmmmm:sm a -
US -SEGRETERIA

a

[n artesa, porge distinti saluti, UT JECNICA 0
. .- UFIT. UFE. PRODTRAFFICO (]
UFRG-UFERAGIONERIA [
g

Tarar:o !, 05/&‘3‘5/&§

|"Agente

7,7
—

Jci/é- c&o//rf’ dszﬂ. iz}km

7-f. o7



&

Azianda ger z Mobilite nell’Ares di Terania

Boti. Salvatore Poti Taranto, fi /(J"OZOT
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unitd Perscnale
AIRS.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 626/¢4 Sorveglianza sanitaria — Gludizio didoneits.
Dipendente. . @ \/JWM Euorlo
' Nato ENPAL.
Mearsicne. __ellwkba ol ‘/////‘(fc’a aﬂz@eofm%yfcw)
\ Idoneo J

Non idoneo

- Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

. . v . am - /
Feriodicita visita medica W\

= SIR 2GR T35S p Fox 50 09 TTRAZLT » zmail: cman@amaiiali

-""""T HalNE A ;-..’ LY LSS B DH

? h_ imprase ai r..rcmotm-....a..u.a.'.;‘

—————
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Ex

A.zienda. per la Mobifita nsﬂ'rea di Taranfo E‘—,Em
Prot. az. n°./{9y15-/ | Taranto
0 7 OTT. 2004

All'agente
De Vietro Angelo
e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area appalti ed Acquisti
SEDE

Oggetto : Visita medica ex D.Leg.vo n° 626/94 anno 2004

Si comunica che il giorno 14 ottobre p.v. alle ore 7:30, a digiuno e senza
aver fumato, Lei si dovra presentare presso il Centro della Cittadella della Carita, per
essere sottoposto agli accertamenti richiesti dal medico competente, in relazione al
profilo possedutc; ed alle mansioni svolte.

Distinti saluti

% W 1/\{\5 ILDI ORE

(Ing. GiovannhNatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Teranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: amat@amat,. ta. it
Codice Fiscale, Fartita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

i i codesta
. dipendente d ‘

. ,con la presente

TO richiesia cermiticaio.

GE!

oG
{ [Al‘(évb

~Atte MEJ@P
10" qualiﬁc di .

g '
G CHIEDE

i'_"':-p LY S
) :,:":*:,:sz ASLHD
- ‘i eﬁ 3 GiU 2004

‘ PﬂESIDENTE |
fop  VILE PRESIDENTE o
i0  OWETTORE w
i 0A - DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 0
§nT - OIRIGENTE TECNICD o
fuc - CONTRBILTA/BILANGIO aj
f ya - CONTRATTL 47PAL Y 0
Tyl - INFORMATICA o
i UE - ESERCID0/ MOVIMENT =
| yp  -PERSONALE ]
ii yAB - AFF GENJRA JSINISTRI 0
Il us - SEGRETERIA 0
$our  TECNICA [ ]
ii UF-PT- UFF. PRODOTTI TRASFICD. g
f| uF-RG- UFF Hitif@am i

dmf“
LN P s L L. per visita collegiale

[N /'JEHO deila rembuzione

D!

AP T Y Dl T
dyjf{gxsu.m:ail
ﬂorg

Q8- B0~ fo- fi- £2-

.-
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|"Agente
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Taranto i,

AMAT 8. p. A TARAN

O

Prot. 4

dal ' é gba
Prasidente
Vice Presidente
Consigliers
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabifita e Bilanzio
Area Contr-App.-Aco-Magazz. [
Area informatica
Area Movimento
Area Personale
Arza Techica
Ripartizione Contratti e Appaii .
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri

Ufiicio Prodotti del Trafico [

Qggetto: Accodamento | UerhRagioneria

S iy

tla Direzione A.M.A.T.

DDDM‘]DD@

DE{DD

L]

Il sottoscritto k&\[\%\_%‘{\n ~ BN-\\Q\ID dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di , con la

presente istanza chiede alla S.V. | accodamento di n° 10 giorni di ferie

deiia spettanza dell'anno {\50 Qq'] , giusto acéordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno [\ 9\:\

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.
[l dipendente

\“ﬂ/\/\ ) )\N\.ﬂ)\%




Tribunale di Taranto — Sezione Lavoro

Verbale di conciliazione giudiziale
Addi 17 luglio 2003, dinanzi a noi dott. Vito Vozza in funzione di }

G.L, assistito come in calce, sono personalmente e spontaneamente
comparse le seguenti parti, assistite dai rispettivi difensori:

a) Sig. De Vietro Angelo, rappresentato e difeso dall’avv. =~

AN

Antonella Zella giusta mandato a2 margine del ricorso

24.01.2000 e presso il suo studio, in Taranto viale Virgilio

148, elettivamente domiciliato;

b) L’AM.A.T. S.p.a. Azienda per la mobilitd nell’area di &
Taranto, C.F. 0014633073, in persona del Presidente Enzo ‘

Manco sostituito per I’incombenza dal sig.Vito Michele \

Matacchiera in virtl di delega del Presidente medesmmo che

si allega come parte integrante del presente atto,

rappresentata e difesa dal’Avv. Roberto Barberio ed

12 . - -A, - T A ey
elettivamente domiciliata presso lo studio del medesimo. N z’gﬁ'f‘i o
'da ~ LA i apy
Premesso che pre;.‘d“l;g—'l-uﬁm_ﬁ
) . | Vice Prasidente i3
Con ricorso (RGL 1289/200) depositato in cancelleria il Conslgrars =
Direttore TR
26.01.2000, notificato il 20.07.2000 al’ AM.A.T. S.p.A., il SigDreenR_dmminisvmive 771
Dirigente, Tacnizs i
De Vietro Angelo, dipendente della suddetta azienda, chiedeva ,:::a p azité:ssmnc;- =
y yRPO-ACG-Mage T
Area Infifmatics P

-
i
L

con vittoria di spese, al Tribunale di Taranto in funzione dhresmsmments

Area Parsonals

giudice del lavoro di dichiarare 'AMAT stessa “responsabi] @'eaﬁ-
‘ Ripartizione Contratii e Apogt
RIp. PR.-AAGG -Sinisyi

Ufficio Prodoiti g Trafco
Q&< Ufficio Rag.fmer.*(g\

-
£

(000K




della malattia professionale da cui & affetto il ricorrente; e per
’effetto dichiarare che il ricorrente ha diritto a percepire la somma
di £.120.589.500, di cui £.77.193.000 a titolo di danmo
biologico... , £.38.596.500 a titolo di danno morale e £.4.800.000
a titolo di invaliditd permanente...; o di quell’altra maggiore o
minore che sard accertata come dovuta in corso di causa, oltre la
rivalutazione monetaria e gli interessi sulla somma rivalutata, a
titolo di danno biologico” |

Tale richiesta veniva posta in relazione agli effetti di cadute, a
detta del dipendente, avvenute durante 1’espletamento dell’attivita
lavorativa e veniva avanzata in base ad un preteso inadempimento
della datrice di lavoro Amat SpA agli obblighi derivanti dagli
artt.2087 e 2043 cc, dalle specifiche norme antinfortunistiche e,
comunque, ad una serie di obblighi pit diffusamente enunciati in
TiCOrso0.

Con propria comparsa di costituzione e risposta I’A.M.A.T S.p.A.,
si costituiva in giudizio e nel procedere alla contestazione in fatto
ed in diritto di tutto I’avverso dedotto, eccepiva anche
Pintervenuta prescrizione in parte qua e chiedeva al Giudice adito
il totale rigetto delle richieste avversarie.

La causa RG n.1289/2000) pende tuttora dinanzi all’adito

Tribunale e, allo stato, le parti si accingono all’’espletamento della

DM/M%M\‘ %///«»% @UC@@F&J



prova testimoniale all’esito del deposito della relazione del CTU,
dott. Canning" Scapati, secondo il quale al De Vietro sarebbero
residuati postumi permanenti valutati globalmente nella misura
del 10% come danno alla integrita psico-fisica.
Le parti dunque, maturata 'opportunitd di evitare le ulteriori
lungaggini del processo in corso e I’alea in esso insita,
convengono concordemente di transigere in ‘maniera definitiva la
controversia alle seguenti

condizioni
1/ AM.AT. S.p.A, senza peraltro riconoscere la fondatezza
delle altrui rivendicazioni giudiziarie, per mero spirito transattivo
si obbliga a corrispondere al sig. Angeln'o De Vietro, che accetta a
tacitazione di ogni pretesa azionata con riferimento agli eventi di
cui al giudizio in premessa, la complessiva somma di € 3.615,00
ad integrale copertura del danno rivendicato e/o rivendicabile,
nonché degli interessi, della rivalutazione e di ogni altro accessorio
al medesiég -' danno afferente.
2/ Quanto alle spese di giudizio, I’ Amat riconoscera al De Vietro
la complessiva somma di € 906,50 cosi distribuita: a) € 700,00
oltre iva e cap a titolo di contributo da erogarsi in favore dell’avv.
Antonella Zella che, di conseguenza, fatturera nei diretti confronti

dell’ Amat stessa che, in qualita di sostituto d’imposta, pratichera la

@»vmw Aol 2 o (s



prescritta ritenuta d’acconto; b) € 206,50 a titolo di rimborso, da
erogarsi in favoré del De Vietro previa documentazione, da parte
di quest’ultimo, dell’esborso effettuato a beneficio del CTU.

/3/ 1 pagamenti ché precedono saranno effettuati nel termine di '
gg.30 dalla sottoscrizione dell’atto transattivo.

/4/ Tt dipendente Angelo De Vietro, nell’accettare le condizioni di
cui sopra, dichiara di rinunciare, come rinﬁncia, agli atti ed
all’azione del presente giudizio pendente sub n.1289/2000 RG
dichiarando di non aver null’altro a pretendere per qualsivoglia
altro titolo e/o ragione in dipendenza dei fatti in esso dedotti e, nel
contempo, accetta la contestuale rinuncia dell’Amat SpA al
rigunardo. L’Amat Spa, a sua volta, dichiara di accettare, come
accetta la rinunzia espressa dal dipendente Angelo De Vietro.
Sottoscrivono latto anche gli avv.ti Antonella Zella e Roberto
Barberio per rinunzia al vincolo di solidarietd ex "art.68 L.P.

Alﬁjlo DE VIETRQ per PAMAT SpA

AL .Les,-“&: Neleg
Avv. Antonella Zella 25 avy. Rybe arberio

g

E’ esecutiva Il Giudice



s 4249 4

———— .

TRIBUNALE DI TARANTO - SEZIONE LAVORO
Udienza del 17 luglio 2003, dinanzi al dott. Vito Vozza, sono sponta-
neamente e personalmente comparse le parti costituite, assistite dai ri-
spettivi difensori. Le stesse dichiarano di aver conciliato la lite alle
condizioni contenute nel separato verbale di transazione giudiziale sot-
toscritto in data odierna. Chiedoné pertanto che il presente giudizio sia
estinto essendo sopravvenuta la conciliazione inter partes, dichiarata
esecutiva ai sensi di legge
11 Giudice
dato atto di quanto precede dichiara la estinzione del presente giudizio.

Tl/Giudice

N
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Aziende per la Mobilite neli*Area di Tarante ?‘:,E-_S___HT e

Taranto, i 17/07/2003

Prot. n® : Pres./ 3626 OJ

Al f.f. Coordinatore
Matacchiera Vito Michele

OGGETTO : Delega (Deliberazione n° 3/2001)

Il sottoscritto Manco Enzo, nato a Taranto il 18/02/1932, residente in
Lama (TA) via Fior di Papiro, 8, in qualita di legale rappresentante
del’AMAT S.p.A. con sede legale in Taranto — cap. soc. Euro 8.400.000,00,
versato Euro 8.361.181,75, P.. : 00146330733, —>registro Imprese di

Taranto al n° 108887, con i poteri conferitimi dal Consiglio di

Amministrazione

DELEGA

Il Sig. Matacchiera Vito Michele, nato il 12/11/1945 a sottoscrivere ogni

atto relativo alla transazione con riferimento all'agente De Vietro Angelo.

=

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
’f’

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto » fel. +39 099 753561 » Fax +39 099 7794247 « email- amat@amat.to.il
Codice Fisccle, Fartite Iva o N iscrizione of Regisira Jolle Imprese di Taronlo GOI146330737
Capiiale scciale sottoscritto: & 8.400.000 - Capiiale sociale versaio: & 8.351.881, 75
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NOTA LIQUIDAZIONE CONSULENZA TECNICA

RICHIESTO LIQUIDATO

C.T.U. Dr. Q@JMW ..... € éw"m per onorario C.T.ULDF. coccivevreinireneneeerennn e €

per spese €

.............. per onorario

... PI Spese

SPECIALISTI - come da documentazione allegata SPECIALISTI - come da documentazione allegata

8 D €
3 1 € DIE. ciiiciretieretneisenrsrsescavasnresers €
DFe et eeeeveseer e € Dl eeereeeneeeee oo s €
u.cmﬁa y &/\/% ' 1L GIUDICE
. & g
Taranto \1.| H {([91‘ Ey@\q/ieibuh \\!@' %"%
Qecawdy & ’f?‘?/?ﬁﬁ\\\

f lov-gg T



Lo I R R

Studio Associato Barberio !

e-mail rohartobarberio@libero.it

Avv, Hoberto Barberfo
Dott. Luca Barberio
Datt, Marco Barberio

Avv. Claudio Barberio

00179 BOMA raio0 TARANTG  10) febbraio 2003
Viu Baronio n. 5404 — telftnx 06-7850037 Os0 Italia n. 264 — tal 095-7361536 - fux 089-7362875

AMAT SpA

Via Cegare Battisti, 657
74100 TARANTO
fax 099 7794247

OGGETTO: Amat / De Vietro — Proposta di transazione formulata dallavv, Zella (lettera

Ritengo eccessivo I'ammontare richiesto all'interno della proposta di transazione contenuta
- nella lettera in oggetto.

A questo punto, temuto conto di pregresse determivazioni del medesimo giudice (dott.
Vozza), vale la pena di “rischiare” i probabile miglior trattumenlo che deriverebbe dalla condanna
picna dell’ Amat in giudizio. :

Con i migliori saluti , —_
AMAT S.p.A. - TARENTO
Prot. Arvg,n® o
det 31 71 3
Presidunte %
Vice Presidente < \
Consigliere 1
Direttore (N
| Dirigente Amministrativo i
Dirigente Tecnico (-
&7@ Area Contabilita & Bilancio  [_]
Area Contr.-App.-Acg-Magazz. _]
X\ Area Informatica [ \
Area Movimento ‘ \’L q/
%Q, ' Araa Personake ,% _
Area Tecnica o
Ripartizione Contrait e Appali
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri g
Ufficio Prodotti del Traffico [T
Ufficio Ragioneria (\ .
N &
N
a} |

TOTALE P. D1



Spett/ie
PRESIDENTE AMAT

SEDE

la presente, comunica che dal glorno _______________________

trasferito il proprio domicilio:

Ao u .
da /wa/ @W@W& STORNHARA w230 Nhewh b Einobh

ud_ _CONTREBIA “CAHTIRE m° 30 Mt H_E1/05 A

Con |'occasione invia distinti salull

AMAT S.p.A. - TARANTO

L'Agente
Prot. Amivan®, '6 6} ] )
del
3 U D‘c' 2002 Presidente I
Vice Presidente Q__‘l/_\J_ .
Cansigliére : _D
Direttore |
Dirigente Amministrativo T
Dirigente Tecnico 1

Area Contabiiitd e Bilancio [ j;

Area Contr.-App.-Acg-Magazz. []

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appatti

Rip. P.R.-AA . GG.-Sinistri

Uificio Prodotti del Traffico
Ufficio Ragioneria ‘\(\

=i

umnnnunmun




P+ R s g P g w B ozt 5.0.A. ( ~
Azienda per la Mabilite nell'Aras di Taranto ) { U'L_./

Teranto, i 1§ GEN. 2003
Prot. n°: Pms/’fgqi.}m 3

Egr. Avv.to Barberio Roberto

Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, giusta poteri delegati allo scrivente dal C. D. A. dell’AMAT S.P.A.
con. deliberazione n°3 del 19/02/2001, Le conferisco lincarico di assistere 'AMAT
S.P.A. dinanzi al Tribunale di Taranto Sez. lavoro (dott. Vozza) nel giudizio promosso
dal dipendente De Vietro Angelo, rappresentato e difeso dall'avv. Zella ed avente ad

oggetto: malattia professionale e danno biologico.

IL PRESIDENTE
(Erzo Manay)

L
Allegati:

Ricorso giudiziale di De Vietro Angelo;
Nota dell’ Avv.to Zella del 31/12/2002, prot.16841;

il

Via C. Batisti, 657 ¢ 74100 Taranfo = Tel, +37 QPR 73581 & Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro dells Imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociale softescrilto: & 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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\,'1" s I _‘;f’ :ﬂ:: ’\_J/ M({M}J\n\
Azienda per la Mobilita nefi*Area di Taranto }/JLL— { /)L

Taranto, li 4 § GEM. 2003

Prot. n°: Pres./.«. f “(i !2;_;2@ 3

Egr. Avv.to Barberio Roberto
Corsao Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, giusta poteri delegati allo scrivente dal C. D. A. dellAMAT S.P.A.
con deliberazione n°3 del 19/02/2001, Le conferisco. lincarico di assistere 'AMAT
S5.P.A. dinanzi al Tribunale di Taranto Sez. lavoro (dott. Vozza) nel giudizio promosso
dal dipendente De Vietro Angelo, rappresentato e difeso dall'avv. Zella ed avente ad
oggetto: malattia professionale e danno biclogico.

IL PRESIDENTE

Allegati:
Ricorso giudiziale di De Vietro Angelo;
Nota dell’ Avv.to Zella del 31/12/2002, prot.16841;

Via C. Battisti, 457 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita iva & N° iscrizione of Regisiro della Imprese di Taranio 00146330733
Capilale saciale sottoscritio: €8.400.000 - Capiltale socicle versate: & 8.381.881,75
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Taranto, 18 dicembre 2002

Sl Lol
A Attt Zodll

Spett.le
AMA.T.
In persona del Presi

Via C. Battisti n.657

;L’fﬁ’ Arriva n /’68 (f/{

det 20( IZ ‘
Freginsntg D ]
 Vice Presidente 3
Consigliere 3
Direttore <3
Dirigente Amministrativo T':I
Dirigente Tecnice pel

Ripartizione Conbrat @ Appalti ]

AMAT pA - TARANTO |

Area Contabilitd e Bilancio [}

Area Contr-App.-Acq-Magez: ]
Area Informatica i
Area Movimento i)
Arca Personate )Z[
Area Tecnica -

Rip. PR-AAGG-Sinisti [
Ufficio Prodotti del Traficé
enigio Ragioneria -
AV HarGhe R0 3=
-

74100 - Taranto

Sez. Lavoro. Giudice Dott. Vozza.

e Vietro Angelo g/ AM.A.T.

Oggetw:T?ib(“nale_(iﬂﬁﬁ-

p——

In nome e conto del Sig. Angelo De Vietro per parteciparVi la volonta del mio assistito di

definire transattivamente la controversia emarginata, con l’accettazione della somma di Euro

15.493,71 ( comprensiva di spese ed onorari di mia spettanza ).
Tanto, anche in considerazione della percentuale di invaliditd ( 10 % ) riconosciuta al mio

cliente dal Dott. Carmine Scapati, CTU nominato dal Giudice, e di cui alla perizia depositata dal

medesimo CTU.

Resto in attesa di un Vs. cortese e sollecito riscontro e Vi porgo i saluti pit distinti.

Avv,

‘/
nella Zalla

74100 TARANTO — V.le Virgilio, 148 - Tel. 099.7304857 — Fax 099.7340863
Cod. Fisc.ZLL NNL 71A51 LO49N Part. IVA 02234230734

Si riceve per appuntamento.



Taranto i, Q% M’\[@‘XA

Oggetto: Accodamento ferie.

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto \R \] H%.Q‘\[\Q - A&L\l Qc)f:\/o dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di

, con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno {99/

da usufruire per l'anno (\ﬁquj

, giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti

saluti.

AMAY 5.p.A - TRRANTC
Prot, Arrivo n° J 3 q (J(’,

del =

Presidente

Vice Prasidente

Consigharo

Direttora

Diigente Amministrativo
Dirigems Teaico

Area Contaiitita e Biioncio
Ares Conic-Anp.-Acg-ilagazz,
Ares Informaiica
Area Movimanto
Area Personale
Area Teenica
Ripadizione Contralti e Appalt
Rin. FR.-AAGE.-Sinistri
Ufficio Prodoltt del Traiflico

Uiiicio Ragioneriz E

Oo00aU

NOOoRKD

]

=1
i

L. .

il dipendente

| &;,\B&w M%P




ﬂ.zwnda per la M obilita nell/‘q.rea di (Z;ranto S.p.A

" Codice Fiscale, partita’|VA e Numero di iscriziane al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° g 32‘ )
Taranto, i 30/05/2001

Egr. Sig.
'DE VIETRO ANGELO
S EDE

Oggetto:  Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo “
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di-cui ail'art. 2), llett. D) dellAccordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, Ia figura
professionale di OPERATORE DI UFFICIO, con svolgimento delle mansioni e delle
attivita previste dal relativo profilo, nei termini precisati dallart. 2, lett. A), in
particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo Nazmnale 27/11/2000.

Il trattamento economico che Le sara rlconoscmto dalla predetta data &
quello corrispondente al parametro retributivo 158 di cui -agli art. 3) e 10) del
richiamato Accordo nazionale '27/11/2000, poiché Lei & divenuto inidoneo alle
mansioni proprie della qualifica originaria di conducente di linea in occasione di
infortunio avvenuto durante il servizio.

Quanto sopra, a norma deltart. 28 dellAllegato "A" al R.D. 8 gennaio
1931, n° 148 e successive modificazioni.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanm§\atichecchia) (Egz0 Mane)
r ('_'— C# -

Vi nnghs

Via Cesare Batuis, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amnt@amat ta.it pag. 1



.

.’zlzienda per la M obilita nell’.ﬂrea di Q;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita [VA - Reg. Imprese di TA n® 00146330733

‘ Taranto, Ii - - 5 GIU. '\DU
Prot. n.: Dir/ /(}10 /(»042/ | ¢ 1

Del

All'Agente
DE VIETRO
ANGELO

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_86 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre I'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso |'azienda
da cui dipende.

L'’AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cio al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
allobbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti.

IL DI ORE
(Ing Gi atichecchiz)

155

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Dott. Salvatore Poti Tsmm,io O (- OF o0k

MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682 - O
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Dott. Salvatore Poti

6 Vé MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO
Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.81445682
C.F. PTO BVT 5781% LO48D - P. IVA 02077200737

Pro1. ar

’*.%Lus. i

v, Prasidente
£ons.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTacnico
Dirsttore dell'Esercizio
Arga intormatica
Area Legale

Arga Personaie
Ataa Movimanio
Area Tecnica
tticio Ragioneria
Utticio Prod. dal Traffico
tijticic Segreteria

Utticio Gontratti

DDDDDE%-‘.

M

COCG0R0
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RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TARANTO

Arrivo n¢ q’
ZL‘?@.‘#@..E,EB.LZ@E

'
Q (, S Dirigente Ammin.vo |

Area Informatlca SPETT.LE

N AZIENDA AM.AT.

Area Movimento S_ELE'

Area Tecnica

Utlicio Ragioneria AL COMITATO PROVINCIALE
Utficio Prod. del Traffico I N. B. S.

Ufficio Segreteria
Utticto Contratti

TARANTO

00000008800

=

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Sig. R &.. Yi€1Re. AVGEL O natoa ALINOSA....... il.2 7“0’{’{ ?5 g
Residente in HARIMA St c-1v95/4 Via DA . STORWVARA. ............. n 30... in forza
all’azienda, AMAT di Taranto, con la qualifica di .QFFRAN. CEVERLEY

Matr. 0. A3 2520........ CF:DUT.NGLAGAIEED 564

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

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

Aienda per 1a Mobilita nelt' Area di Taranto s.p.2.

Area Personale

/W Taranto, i 07/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° HP I“i
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un'errata applicazione deil’aliquota contributiva a foro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
dlinteressi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate 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 al'INPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensiimente
mediante | 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)

- vz

pag. 1



- | AMAT. | 153

T T~ Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘I.':lranto S.p.A.

Area Personale

Taranto, li 01/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° Mq‘

Oggetto: Applicazione Accordo Aziendale del 22 maggio 2001.
Cristallizzazione “ad personam” orario di lavoro

All’agente

De Vietro Angelo
e p.c. Area Personale

Area Tecnica

SEDE

Con I'Accordo Aziendale in oggetto, ratificato dal CdA nella
seduta del 30/05/2001, & stato cristallizzato “ad personam” il profilo
orario posseduto da ciascun lavoratore al 31/12/2000, in relazione alla
qualifica posseduta alla predetta data.

L’accordo in esame & efficace anche in relazione agli
inquadramenti nelle nuove figure professionali previste ex C.C.N.L.
27/11/2000.

Di conseguenza, lei continuera ad osservare un orario di lavoro di
33 ore settimanali, riconducibile alla qualifica di operaio generico
posseduta al 31/12/2000, benché, in sede d’attribuzione del nuovo profilo
professibnale in applicazione del CCNL sopra citato, le sia stato assegnato
un profilo appartenente all’Area operativa amministrazione e servizi.

Distinti saluti

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni ichecchin)

pag. 1



N° 128 del Registro
)

CAMAT

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

i

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorso dipendente De Vietro Angelo. — Conseguenziali.
L’anno duemila, il giomo 31 (trentuno) del mese di Agosto, alle ore 9:00, in
TARANTO e nella sede dell' Azienda;

si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO | PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI
2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI
4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE (a.g.)
6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO
MEMBRI SUPPLENTI

8. Antonio RANUCCI (con diritto a voto) 9. Francesco IPPOLITO

Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

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



T i e
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F/

IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

Visto il ricorso al Magistrato del Lavoro promosso dal dipendente De Vietro Angelo,
rappresentato e difeso dall'avv. Antonella Zella, al fine di ottenere il danno biologico
conseguente all'infortunio occorsogll in data 12 dicembre 1990;

atteso che, per detto danno, ¢ stata richiesta la somma di £ 120.589.500, oltre
interessi e rivalutazione monetaria, nonché la condanna dell’ AMAT alle spese del
giudizio; :

atteso che il Giudice adito ha fissato I'udienza di discussione per il giorno 21
settembre 2000;

ritenuto dover resistere al giudizio de quo;

visti gli atti;

visto i1 D.P.R. n°® 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio preventivo 2000; -

- visto lo Statuto aziendale

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

di resistere al giudizio promosso dal dipendente De Vietro Angelo, in narrativa
specificato, affidando I’incarico per la difesa all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo
Area Legale;

di porre la spesa presunta di £ 100.000, salvo conguaglio, a titolo di fondo spese,
a carico del bilancio preventivo 2000, alla voce di mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni di
servizi”.

I1. PRESIDENTE ' IL SEGRETARIO
toe : (Enzo Manco) F/to : (Cosimo Rochira)
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o ) t
: WtQQQQ Avv. Antonella Zella ORLGIAALE ,
L , 29 - 74100 TARANTO -
0 Per WML G CAsea?
C.F.: ZLL NNL 71A51 LO4ON

A CronZ_

1288/

Mod A

TRIBUNALE DI TARANTO-SEZ IONE LAVORGS O o o
RICORSO o tnsic

LAYORO
. 5.820

Tar c;nw ulBLUG .gggﬂ

“"L' g L H

11 Sig. DE_VIETRO ANGELO nato a Ginosa (TA) 1l 27.01. 1954
residente in Marina di Ginosa contrada Stornara n.30, elettwamente
domiciliato in Taranto, Lungomare n.29, presso e nello studio dell” Avv.

Antonella Zella dalla quale ¢ rappresentato e difeso in virtu di mandato 2 Ganterize
"margine del presente atto, &l

espone quanio segue

2 Men
i .:'-.Ac{‘.@.ffcu.e 2 e

a- il ricorrente lavora alle dipendenze dell’AMAT, Azienda per la i

mobilita nel’Area di Taranto, dal giorno 21.07.1978 svolgendo
mansioni di autista sino al giono 01.09.°91 ed in seguito ricoprendo
varie mansioni, attualmente operaio generico, o

b-in data 12.12.1990 dﬁfgl_té_i;ésp[etétnento del suo lavoro nei locall

E..m!f‘
rut.nca"\.

cmarsd

fnll a;}ﬂa(_

Tai0.

29

dell’Azienda, a causa di macchie di olio sul pay inento. seivolava
percuotendo con violenza I"arto superiore destro;

c- tale caduta provocava nel ricorrente forti dolori nella zona interessata ¥
per cui lo stesso veniva accompagnato presso I’Ospedale Civile SS.
Annunziata di Taranto ove gli venivano prestate le cure mediche
necessarie; :

d-1” INAIL a seguito di denunzia di walattia professionale. ha
riconosciuto nel ricorrente un deficit articolare della spalia ed un

Tam Cy .26 d.2o0o

ul\/w A M n),\

&WQQ

relativo grado di inablita dell’ 11% e. pertanto. ha costitwio i favore
del medesimo ricorrente una rendila per walattia professionale con
decorrenza dal giomno 10.01.1991; Deagod

e- successivamente in data 27.12.1992 il ricorrente,
accingeva a riparare un autobus in avaria, a causa del terreno scivoloso
cadeva percuotendo la zona del rachide cervicale ¢ la schiena;

f- in seguito a tale caduta il De Vietro veniva prontamente accompagnato
presso il Locale Nosocomio ove gli prescrivevano 20 gg. di prognosi.

g- 'INAIL in seguito a denuncia di malattia professionale neila seduta
del 06.05.1993 ha riscontrato nel ricorrente una dolenza ed ipomobilita

nel mentre ﬁ_i

del tratto cervicale del rachide ed un rombergismo nonché tremori
digito palpebrali ed, unificandola con la precedente rendita, ha

v u

A.MAT.-
Prot, Artivo nt é
ol U_LU&ZUUU---
Dlafgtq ﬁm;qin o
Area Informalichi <& ';E’ s
laoala ~; i
Area F%ra ’
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dconosciuto e costituito  una maggiore rendita a far data dal
22.03.1993 in ragione di una inabilita complessiva del 23 %

h- PINAILL, in data 01.08.1997, in sede di accertamento.medico legale di
revisione dei postumi ha riconosciuto al nicorrente un orado di tnabilita
del 27% ed una conseguente rivalutazione della rendita :

i- PAMAT convocata in data 16.12.1999 per il lentativo obbligatorio di
conciliazione dinanzi alla Commissione conciliativa dell’Ufficio
Provinciale del Lavoro non si € presentata;

j- orbene, la datrice di lavoro & inadempiente agli obblighi derivanti dagh
artt.2087 e 2043 c.c. e dalle specifiche norme antinfortunistiche, ed
inoltre agli obblighi informativi, addestrativi , di segnalazione de!
pericolo. La medesima &, altresi, inadempiente sotto il protile della
predisposizione di adeguati mezzi personali di prevenzione ¢
protezione e/0 per omesso controllo che questi vengang corrcttamente
usati; C

k- &.di palmare evidenza, quindi,-la responsabilita dell’ AMAT. in ordine
alla produzione del danno biologico patito dal ricorrente al sensl
dell’art.32 Cost. e, comunque, DEr inadempitnento coutrattuale
dell’obbligo di sicurezza ex art.2087 c.c. e ai sensi dell’art.2043 c.c. €
delle specifiché norme antinfortunistichie, con le relative conseguenze

in ordine al termine di decadenza e all’onere della prova.

Ed invero il danneggiato ha subito una violazione dell’integrita
psicofisica da considerare ottt i suol molteplici ¢ svauab aspett
concreti. Si dovra, pertanto, tener conto della natura e particolare entita
della lesione, della compromissione dell’efficienza psicofisica anche ¢
soprattutto nei piu elementari ed ordipari atti di vita quotidiana, della
incidenza negativa della lesione sui rapporti giuridici facenti capo al
danneggiato, della riduzione della capacita sociale ossia dell’attitudine

dello stesso ad affermarsi nel consorzio umano mediante la sua vita di

relazione, della perdita di chances lavorative ¢ della maggore fatica

nell”espletamento del proprio lavoro ¢ quindi della riduzione della
capacita lavorativa generica. Al predetto danno biologico si aggng i
danno morale -risarcibile ex art.2059 c.c.- inteso come danno-
conseguenza e consistente nel dolore e nella sofferenza provocate dalla
avvenuta violazione dell’integrita psico-fisica.
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Voglia il Giudice adito, contrariis reiectis, cosi provvedere:

1) dichiarare che la datrice di lavoro AMAT Azienda per la mobilita
nell’ Area di Taranto, in persona del suo legale rappresentante, con sede
in Taranto alla Via C. Battisti n.657 ¢ responsabile della malattia
professionale da cui & affetto il ricorrente; per I’ etfetto,

2) dichiarare che il ricorrente ha diritto a percepire la eomplessiva somma
di £.120.589.500, di cui £ .77.193.000 a titolo di danno piaieaicy
calcolato secondo il valore dél puritd unico nazionale (£.2.859.000 a
punto di invalidita), e £.38.596.500 a titolo di danno morale calcolato
in una cifra pari alla meta del valore economico stabilito per il
risarcimento del danno biologico, e di £.4.800.000 a titolo di invalidita
permanente; o di quell'altra maggiore o minore che sara accertata come
dovuta in corso di causa, oltre alla rivalutazione monetaria ¢ gl
interessi suila somma rivalutata, a titolo di danno biologico;

3) condannare, infine, la convenuta al pagamente delle spese e
competenze di giudizio da distrarsi in favore del sottoseritto
procuratore antistatario. SR Ce T

Mezzi istruttori: si chiede ammettersi consulenza medica legale al fine
dell’accertamento della menomazione derivante da malattia professionale
e della quantificazione dei postumi invalidanti in danno del ricorrente.

Si chiede prova per testi sulle circostanze di fatto indicate sub. lett. a \b,
¢, e, f che qui abbiano per integralmente trascritte ¢ precedute
dall’espressione “vero che”. .

Si indicano a testi i sigg.ri Ressa Cosino ¢ Di Lena Giuseppe con emune
per integrare eventualmente [a lista dei testimoni. o

Si chiede di essere abilitati alla prova contraria a quella the controparte
dovesse articolare.

Si produce: certificazione INAIL, certificato di mancata conciliazione
dell’Ispettorato del Lavoro di Taranto con espressa riserva di produrre
ulteriore documentazione. '

Taranto, 24.01.2000.
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letto il ricorso che precede,

ritenuta la propnia competenza,

FISSA
. - &
L’udienza di inanzi al Dr. A l/ ) oo PEI i [ (f' Y- 7800
~ glomo _< ore 9.00 col seguito, ordinandi alle part di
comparire

DISPONE

che il ricorso ed il presente decreto siano notificati ai convenuti a cura del
ricorrente entro 10 giorni dalla data odierna.

Giudice
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Comunicata all' Amministrazione Comunale il ....... e eeteeretsessesseestesseseesesattassiaeeerat i beseent s baasasesbentabenn

Resa esecutiva il 31{1’:!}“2.009 ..............

IL SEGRETARIO
del Consiglio di razione ILDIRETTORE
A.

(Cosi CHIRA)



A AT, TABANTE | .
Prot, Areivo n___ ___Qi . Taranto ’ 1i fg-' Og Pﬁ
1 8 GILJ1997
Dirigente An minoe, o F, [7]
Area Infoane iga {'.'I
Area Legais
Arga Parso.o. 'l
!__Araa Maovim . 2 g
Area Teenica [} AL DIREYTORE GENERALE
Uilicio Ragioreria 1
iticio Prad, del Tralflco D AZIENDA AM.A.T.
Utticio Sagreteria /|
Ufticio Gontrattl (. S E D E
D_ r)
e
| w7
OGGETTO: richiesta documenti.
I1 sottoscritto DF, Vikthe @ I‘/{{EC o dipendente 4ai

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesta di transazione per
la vertenza dei mancati riposi, non avendo a disposizione tutti
gli elementi probatori riferiti agli anni Oh.Q%- ¢ Engre 7pP3

Hﬁé{ia'lff‘.'ngo)i'dm' Dicergrz 700 , con 1a presente, chiede, ai sensi della
legge 24I1/90 ¢ D.P.R. n. 352/92, 4i usufruire del diritto di ac-

cesso formale ai documenti amministrativi che riguardano le co-
pie delle buste paga degli anni innansi richiamati.
In attesa @1 quanto sopra, porgo distinti saluti.

L'Agente

WA (SRS




AMAT. ~
A zienda per la Mobiliﬁa nell' Area di q;ranto (r 5 y

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° ﬁﬁffgf}

) G ORAs
Taranto, i 2 4 RN .-:.UUU

Al dipendente

Sig. DE VIETRO Angelo
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, [a determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa [l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio g‘enerale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

[l 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.

ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂ.rea di 'L'xranto

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
quinguennale 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 promossc non é
accolto.

Distinti saluti

pag. 2



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)

Il sottoscritto Sigb.e. N ET{Z-O AN CELDONy, ﬁf £_) 04 g ............ 112’ @//)@%

residente in &/ 4 21 VA Ll viallon Y-S0 RNaLa N 3o prov, 7.7
CapF4al 4 inforza alla azienda. /7. HO7.... . /LT L.. .. residenza di servizio. A.7%.. T/*....
Qualifica 2. 07X e e eeapenenn matr.d 345 L7 pat. NO...oooii ey g geens
rilasciata il <4 .£8.4.10. E1LIOAT . . codice fiscale T NG Ch 4 AT E ED 3L L.

. CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitad 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 cido che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la 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.
Gtiur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

A.M.AT._-TARANTO

ool o
Prot. Arr ")J 1
2.0 DIC. ag Firma e timbro.......c.ccoovvieiiiiniceneeneen,
-

Dirigente Ammin.veo

Area Informalica

Atea Legale

Area Personale

Area Movimcnto

Area Tecnlca

Ufticia Ragionerla
Utliclo Prod. del Trafflco
Utficia Segreteria

Utticle Contratti

00000000880

=

&



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilitz‘i nell'/q.rea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MAT.- TAF%NEO
Prot.fr;go . Ll
del '
Dirlgente Ammin.vo
Area [nformatica

Aroa Legale
Area Personale

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

ROOD

Ares Movimento

Aras Tecnica

Ufticio Ragloneris
Ufticio Prod. del Tratfico
Ufficlo Segreterla

Utflclo Contratti

Qo0

13000

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimppia Cimaglia)

Y
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/LL Dott, GIANDOMENICO CITO
4 . NOTAIO

PROCURA SPECIALE \jafbu, ":Ql-‘ . }?

T

I sottoscritti:

VERNAGLIONE GAETANO, nt. a Tarantc il 29,8,55 eivi residente

Via dei fabbri 8 C.F. VRN GTN 55M29 L049U

DE VIﬁTRO BNGELO, nt. a Ginosa il 27.1.54 e ivi residente

C.da Stornara 30 C.F.:DVT NGL 54A27 E036L

FISCHETTI PIETRC, nt. Taranto il 14.11.44 e residente in

Statte Via Pergolesi 29 C.F.:FSC PTR 44514 L049Y

GILBERTO ANTONIO, nt. a Tarantc il 27.10.53 e residente in

Taranto Via Epiro 9 C.F. GLB NTN 53R27 L049Q

|PERRONE GIUSEPPE, nt. Taranto il 5.12.1939 ed ivi residente

Via Trieste 2 C.F.: PRR GPP 39T0S5 L045C

SALENTINO FERNANDO, nt. a Taranteo il 2 marzo 1941 ed ivi re-

sidente alla Via Anfiteatro 110 C.F.: SLN FNN 41C02 L04S5ST1

BIANCHINI LUIGI, nt. a Gallipoli il 29.10.50 € resgidente in

taranto Via §. Vito 1” trav. C.F. BNC LGU 50R29 D883P

CONVERTINI GIOVANNI NT. a taranto il 14.8.56 e ivi residente

Via Crotone 13 C.F. CNV GHNN 56M14 LO045V

IZ2720 BGIDIGC, nt. a Taranto 1’ 11.11.54 ed jvi residente Via

leonida 59 C.F. ZZT GDE 54511 1049V

ATBANO EGIDIO, nt. a Taranto il 7 dicembre 1951 ed ivi resi-

dente V.le Unicef 40 C,.F.: LBN GDE S1T07 LQ49U

con la_presgen i i

il sia,: CELLAMARE GIQVANNI, nato 3 Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via B, Chiopna n, S5 C.F.:CLL




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presse la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Paranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell‘area di Taranto - , la controversia relativa al-

1'inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con 1l

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.ALBANO EGIDIO lire 5.571.531

sig, CONVERTINI GIOVANNI lire 8.022.033

BIANCHINT LUIGI lire 8.461.003

SALENTINO FERNANDO lire 7.740.962

PERRONE GIUSEPPE lire 5.9533.588

DE VIETRO ANGELO lire 2.587,550

FISCHETTI PIETRO lire 3.512,807

GILBERTO ANTONIO lire 5.133.246 ’

VERNAGLIONE gaetano lire 9,312,044

IZ7Z0 EGIDIO lire 5.327.958

Nell'oggetto il nominato procuratore é& autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1’'esatta esecuzione del mwandato in  oggetto senza




=nisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei wman-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sottc gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1i

7’dzultxk#b[f7i~f féiéz:::hp

ldn Ul Apglie

%bbh HL ?CLLQ/f%

S Aok

el

Repertorio n. 65/2%/7(;:53

Autentica di Firma

Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, Notaio in Taranto, i

seritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza del

testimoni, hanno apposto la lfro firma all'Atto che precede,

in Mia presenza, i Signori, della cui identitad personale Io No-
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taio sono certo:

- VERNAGLIONE Gaetano, nato il 29,08,1955 a Taranto ove risiede

a Via dei Fabbri n.8; - DE VIETRO Angelo, nato il 27.01.1954 a

Ginosa ove risiede alla C.da Stornara n.30; -‘FISCHETTI Pietro|

nato a Taranto il 14.11.1944, residente a Statte a Via Pergole

8i n.29; GILBERTO Antonio, nato il 27.10.1953 a Taranto ove

risiede a Via Epiro n.9; -~ PERRONE Giuseppe, nato il 05,12,

1939 a Taranto ove risiede alla Via Trieste n.2; - SALENTINO

Fernando, nato il 02.03.1941 a Taranto ove risiede a Via Anfi-

teatro n.10; - BIANCHINI Luigi, nato a Gallipeoli il 29.10.1950

residente in Taranto a Via San Vito 1" Traversa; - CONVERTINI

Giovanni, nato il 14.08.1956 a Taranto ove risiede a Via Crotg¢-

ne n.13; - IZZ0 Egidio, nato il 11.11.1954 a Taranto ove risig-

de a Via Leonida n.59; - ALBANO Egidio, nato il 07.12.1951 a

Taranto ove rigiede a Viale Unicef n.40;

Taranto 18.02.}899 - Viale Di Palma n.82,
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DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A/y
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

I giorno? C del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

N bt AL (oo tonle
Q»’-J’ C“‘”""("W oiwwismL.. J. LN

\ff .}Mmﬂwob OZwv«rwJ C e

" sisono presentati:
- L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (‘AMAT), ¢on sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e iégale rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglic di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- i sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63172 del 18/02/1999, quale procuratore spe-

! ciale dei sigg.
1) Vemaglione Gaetano, nato a Taranto il 29/08/1955;
2) De Vietro Angelo, nato a Ginosa il 27/01/1954;

3) Fischetti Pietro, nato a Taranto il 14/11/1844;

4) Gilberto Antonio, nato a Taranto il 27/10/1953;

5) Perrone Giuseppe, nato a Taranto il 05/12/1939;




6) Salentino Fermando, nato a Taranto il 02/03/1941;
7) Bianchini Luigi, nato a Gallipofi il 29/10/1950;

8) Convertini Giovanni, nato a Taranto il 14/08/1956;
9) Izzo Egidio, nato a Taranto il 11/11/1954;

10 ) Albano Egidio, nato a Taranto il 07/12/1951;
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

ULLT, in persona di D?Gregorio Luciano

o (AL

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

U.G.L., in persona di

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per“rﬁ“{';

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattame

fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario; _

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra TAMAT e le 00.SS.
CGIL, CISL, UiL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

‘L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco
CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano
FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

*l
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UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [istituto
dellindennita di anZianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non & stato maj raggiunto a livelio nazionale un accordo sulla de-
terminazione 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 dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale; _

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

~~.anche alfine di safvaguatdare F'armonia nellambiente dj lavoro;

aQ che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nefla base di calcolo del TFR deve ri-

# ggbardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998 nonché la regolamentazione per
’ .,:PfUturo '

- c‘he 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 cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Arnt.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-

male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-

nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) UAMAT, a mero litolo transattivo, senza con cid voler riconoscere alcuna delle pretese

avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad oftenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che



aderiranno all’atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si caicolera la media annua delle ore

di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara ca!colat%ggfi
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni: in siffiﬁg‘r
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga de{

Ve d

riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la m:fe- g
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terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati fomniti dai lavoratori.
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa-
zZioni a partire dal mese di aprile 1999.
B} Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a nitenuta 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 intende-
ranno écquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglic di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricaicolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
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colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei tumi, 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 tumista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensill.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.
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a;;p}fiz,p?e/sente accordo dovra essere ralificato dal Coﬁs‘iglio di Amministrazione dell AMAT.
:f%{ccessivamente, i lavoratori dovranno softoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-
legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che I'accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario,

calcolato secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1989, riportato }




premessa {X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):
X Y y4

a) Vemaglione Gaetano E 66214622 + 9.312.044 75.526.666

b) De Vietro Angelo £ 54.450.334 + 2587.550 = 57.037.884

c) Fischetti Pietro £ 42444774 + 3.512.807 = 45.957.581

d) Gilberto Antonio £ 39.263.017 + 5.133.246 = 44.396.263

e) Perrone Giuseppe £ 51574729 + 5933588 = 57.508.317

f) Salentino Femando £ 22.068.169 + 7.740.962 = 29.809.131

g) Bianchini Luigi £ 67.103.656 -+ 8.461.003 = 75.564.659

h) Convertini Giovanni £ 48032222 + 8.022.033 = 56.054.255

i) 1zzo Egidio £ 45.186.354 + 5.327.958 = 50.514.312 , 43

[) Albano Egidio £ 36418.790 + 5571591 = 41.990.381 (é,”g ;
o= A

Yo

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la s u% -
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detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro straors
dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all'art. 2 iett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999, TAMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione delfart. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle rltenute 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) Vemaglione Gaetano £ 9.312.044
b) De Vietro Angelo £ 2.587.550
c) Fischetti Pietro g 3.512.807
d) Gilberto Antonio £ 5.133.246
e) Perrone Giuseppe £ 5.933.588
f) Salentino Fernando £ 7.740.962
g) Bianchini Luigi £ 8.461.003
&o R Convertini Giovanni £  8.022.033
%{) Egidio £ 5.327.958
%) élbano Egidio £  5.571.591

f’,iﬂ;ﬁz{on la sottoscrizione del presente verbale di concnllazmne le parti si danno atto che si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate allg data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni, nella qualita in atti D/l m\i Y [ i‘u LA n/

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT)
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AL Direttore Generale

dell' A.M.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
s — - .
il sottoscritto AE Vi T /ﬁ"/{ééza , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di (9”’34’/'/0 , Visto

'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 0O.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 de! citato

Accordo.

Taranto li, D102 P() (A M AT TA )
E”ﬂ F’-’ _!__1999 In fede
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* . Area informatica
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Ulticla Ragloneria
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE @J&\ g\
N D »‘4/)14[
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO t-b
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Ii giomo 08 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-
liazione, composta dai seguenti sigg.« -
olott - RoPeRto ol o ((P.Qégl hensE )/j 9(0‘«% -
RERT) MESCHAR(INTERSwnD ) S 5 Mol s
AR oY Ct‘%{- ) 67(,1 TER N A&
Lurtiwo (oY
si sono presentat:
- I‘AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 07 Aprile 1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;
i sigg.:
1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962;
2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925;
3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932;
4) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto, il 17/06/1934,
5) MASSARI AMEDEOQ, nato a Manduria , il 25/04/1958;
6) PALANTONE ALFREDO, nato a Statte, il 11/03/1951;

A7) CALQO' SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947,

8) DE VIETRO ANGELO, nato a Ginosa, il 27/01/1954;

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, it 12/06/1954;



11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/1959

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Taranto, il 29/07/1940;

14) CONVERTINI BONAVENTURA, nato a Tarante il 22/09/1928;
15) ONORATO ALVARO, nato a Taranto il 22/09/1947

16) LOBEFARO PIETRO, nato a Taranto il 06/05/1949

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Cofle il 19/11/1946;

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947

18) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1340

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944

23) CERNO’ GlO‘VANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947

25) DE GREGORIO CARMELOQ, nato a Taranto il 21/06/1942

26) DE BARTOLOMEOQ PIERANTONIO, nato a Taranto it 31/10/1955

27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951

—

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933 |
29) DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940

i
in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli a!trii oeredi, come
da documentazione ché ['Amat dichiara acquisita
30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931
31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.
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32) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-
me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

33) PAURINI CATERINA, nata a Taranto il 13/05/1932

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli aftri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che ’Amat dichiara acquisita.

35). PAGLIA MATTEOQ,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948

36) VERDOLINO FABIO, nato a Taranto il 09/10/1978,in qualita di coerede del Sig.

Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come da documentazione che FAmat

dichiara acquisita.

assistiti dalta FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig—Fearcesce-Bramo,
Cafnelaccens Buuid PPy

FIT CISL, in persona del segretario terrtoriale—sig—Michete-imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciane-Be-Gregerio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario previrciater sig-Gianearo Fazzio; ]V C-cu Tl €2/ W1 °

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di fegge 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 dai C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende,

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del Sig. Conte Cosimo, dichiarano di

non aver proposto ricorso giudiziario e di  non di aver conferito mandato ad litem

refativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig. Conte Cosimo aveva proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice

del Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo, sentenza emessa in data 29/09/97;

- che il Sig. Paglia Matteo in data 17/09/97 ha sottoscritto atto di transazione dinanzi

al’'UPLMO ricevendo la somma di £. 2.516.403 a transazione e saldo del suo avere

a titolo di risarcimento danno per aver lavorato in alcune giomate destinate al riposo

settimanale, senza godere dello stesso in aitra giomata, fino alla data del 17/09/97;

successivamente I'Azienda ha riscontrato la sussistenza di un mero errore materiale

nella predisposizione dei conteggi, e perlanto il Sig. Paglia Matteo & a tutt'oggi cre-

ditore dell'uiteriore somma di £.2.301.501, per il titolo di cui innanzi:

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) UAMAT 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) 'importo della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti it cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000.

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e

transazione di ogni pretesa inerente l'oggetto dellaccorde 12/05/1997, senza ri-

conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, € a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di ng '/
1998’, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
legge:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962; £.65.783

2) CERBINO GIUSEPPE, nato a Rotonda, il 26/01/1925; £. 250.970

3) CARRIERI NICOLA, nato a Taranto , il 24/09/1932; £. 42.986

4) FAITA GIUSEPPE, nate a Taranto, il 17/06/1934,£.313.672



5) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria , it 25/04/1958;£.33:660

6) PALANTONE ALFREDQ, nato a Statte, il 11/03/1951; £. 309.662

7) CALO' SALVATORE, nato a Collepasso, il 11/04/1947; £. 4.735.105

8) DE VIETRO ANGELQO, nato a Ginosa, il 27/01/1954; £. 99.870

9) PUGGELLI RAFFAELE, nato a , il 25/03/1950;€. 17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, nato a Talsano, it 12/06/1954; £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, nato a Taranto, il 06/12/59 £. 243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, nato a Talsano, il 06/03/1934; £. 188.227

13) DE CESARE ANTONIO, nato a Talsano, il 26/07/1940; £. 45.313

14) CONVERTIN!I BONAVENTURA, nato a Taranto il 22/09/1928;£. 1.634.020
15) ONORATO ALVAROQ, nato a Taranto il 22/09/1947 £. 164.748

16) LOBEFAROQ PIETROQ, nato a Taranto il 06/05/1949 £.67.139

17) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle it 19/11/1946;€. 350.185

18) PIRO PIETRO, nato a Francavilla F. il 22/09/1947 £. 69.429

19) ALBANO ROBERTO, nata a Taranto il 23/06/1940 £. 3.862.081

20) DE PADOVA SALVATORE, nato a San Marzano il 01/01/1949 £, 445.157
21) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto il 12/02/1945 £. 53.137

22) MINZERA SANTE, nato a Talsano il 05/08/1944 £. 863.746

23) CERNOQ’ GIOVANNI, nato a Pulsano il 31/08/1956 £. 34.707

24) PACCIANA LORENZO, nato a Taranto il 26/04/1947 £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELO, nato a Taranto il 21/06/1942 £, 171.179

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, nato a Taranto il 31/05/1955,£.131.636
27) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto it 14/10/1951,£.88.992

28) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933, £.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, nata a Rutigliano il 15/12/1940, £.759.915



in qualita di coerede de! Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

30) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina il 24/01/1931, £. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, nata a Taranto il 06/05/1933, £. 1.065.706

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli aitri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

2) ZEGA MARIA, nata a Taranto il 17/12/1929, £.1.577.253

ih qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli attri coeredi, co-
me da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

33)' PAURINI CATERINA, nala a Taranto il 13/05/1932, £. 170.524

in qualita di cogrede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, nata a Taranto il 12/04/193, £. 2.202.762

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli altr coeredi, come
da documentazione che ['Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLING FABIO, nato a Taranto it 09/10/1978, £. 1.702.335

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come
da documentazione che ’Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEO,nato a Rignano Garganico il 13/05/1948, £.1.656.620

¢) | sigg. sopra menzionali dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato fesattezza degi
stessi;

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 extragiudiziaria inerente f'oggetio della presente transazione, assu-
mendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

tro giomo, fino alla data di sottoscrizione dei presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - €) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRO, £.65.783-

2) CERBINO GIUSEPPE, €. 250.970 gg‘u/dfj!{ L%ﬂ'{w

3) CARRIERI NICOLA, £.42.986

4) FAITA GIUSEPPE, £.313.672

5) MASSARI AMEDEO, £.33.660 MA

6) PALANTONE ALFREDO, £. 309.662

7) CALO' SALVATORE, £.4.735.105

8) DE VIETRO ANGELO, £. 99.870 [PV VAV R - d

9) PUGGELLI RAFFAELE, £.17.722

10) VENDOLA FRANCESCO, £. 65.050

11) CASTELLANO EZIO, £.243.229

12) DE CESARE GIOVANNI, £. 188.227 a& ¢ @m Qm,/-—-_.
13) DE CESARE ANTONIO, £. 45.313 @C Cpron Mww\v




14) CONVERTINI BONAVENTURA, £.163@ @‘D”Mw (/%A—DVA\

Woteh Y.
16) LOBEFARO PIETRO, £.67.139
17) CANTORE VITO 2. 360.185_ e P

18) PIRO PIETRO, £. 69.420__
ALBANO ROBERTO, £. 3.862.081 g/{) Dhowe Be Lo

DE PADOVA SALVATORE, £. 445.157

15) ONCRATO ALVARO, £. 184.748

21} ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137

)MINZERA SANTE, £. 863.746 M/\—JA.LL - u

23) CERNO' GIOVANNI.£. 34.707 [ S k/\Q

24) PACCIANA LORENZO, £. 17.145

25) DE GREGORIO CARMELO, . 171.17@~

26) DE BARTOLOMEO PIERANTONIO, £.131.636_ 1 g, fu BC

27) CALDERONE ADOLFO £.88.992

28) CONTE COSIMO,£.4.045.775

29)DE GREGORIO DAMIANA, £.759.915 Miﬂﬁﬁm L‘&MM_,

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che Amat dichiara acquisita.
30) SEMERARO FRANCESCO,£. 294.318

31) DE ROSA VINCENZA, £. 1.065.706 Q}.& SH QA6 “1 Mw:gg

in qualita di coerede del Sig. Simonetti Angelo, e delegata dagli altri coeredi, come

da documentazione che '’Amat dichiara acquisita.

32) ZEGA MARIA, £.1.577.253 ﬁ;g,a_oé&mf.u—

in qualita di coerede del Sig. Castrignano Angelo, e delegata dagli altri coeredi, co-

me da documentazione che I'Amat dichiara acquisita.



33) PAURINI CATERINA, €. 170.524 Ww (fb[yum

in qualita di coerede del Sig. Schiavone Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

34) ADAMO ROSA, £.2.202.782__ Aditmn,o Rono,

in qualita di coerede del Sig. Mazzoni Umberto, e delegata dagli aftri coeredi, come
da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

35)VERDOLINO FABIO, £. 1702335 o, A s> "3 28

in qualita di coerede del Sig. Verdolino Mario, e delegato dagli altri coeredi, come

da documentazione che 'Amat dichiara acquisita.

36) PAGLIA MATTEO,£.1,656.620 GM o} @@n«/q Q

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

FILT CGIL
FIT CISL %H{; A CIWINE
UILT

SINA| CONFSAL_ i /;%7)&

LA COMMISSIONE




. ’k\ RACCOMANDATA A. R.
A

Wy

Dirigente Ammin.vo
Area inlermatica

A AT - THRA 3@
P, Arnivo nm‘“_g_g__. \_._

Area Legale
Afea Personale

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestal n°27 — 33 te].009/7353557 fax 099-7352986

TARANTO pres

Utficlo Ragioneria
Utficlo Prad. del Tratfice
Uﬂicloj Segreteria

Area Movimento

Tecnica

00NDORSROE

£

. . . i Utticlo Contratti
Sa e oumen @t prosacate 16 NOV. 1999

)
00

22881,

Prot. 2~ T a0

Alla DITTA AMAT

OGGETTO: / VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO

CONVOCAZIONE

o Al lLavoratore  DE VIETRO ANGELO
per il giorno 16/12/99

perle ore: 08,30 col seguito

C/O AVWV. A. ZELLA
Alle ASS/ZIONI SINDACALL:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la concilfazione del a contro-
versia di lavoro promossa da;: DE VIETRO ANGELO
su richiesta: AVV. A ZELLA
ed avente per oggetto:

RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO E MORALE IN SEGUITO AD INFORTUNI SUL LAVCRO DEL 12.12.1990
E 27.12.1992.

Le parti & le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
I'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranino presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque ta controversia.

E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per scritto, anche al
rappresentante le Associazioni in indirizzo.

o
/

(DOTT_E. V. ANPRISANI}




AVV. ANTONELLA ZELLA

LUNGOMARE, 29 - 74100 TARANTO

TEL. 099.4596905 - FAX (894533767

“A. M.’A.T.-Tm
Prol. Arriva n®_«_ | 7 ke

dez_z_ _D.T_'ngg% Taranto, li 2o.d0'35
Dirigente Ammin.vo F

&9\@ Area Intormalica — Spet’[ Ie
Area Legale [Z] °. . .

UDA\ Area Personale X Ufficio Provinciale del
ﬂ).ﬁ/ Ares Mariments = Lavoro e Massima Occupazione
utficlo Ragioneria [ Piazzale BESTAT
) Utticio Prod. det Traffico (] 74100 - TARANTO
Ulticle Segreterla [
UtHcio Contratti s
ZA - Spett.le

A S AMAT
/. i

Via Cesare Battisti n. ¢ 5%
74100 - TARANTO

OGGETTO: Richiesta tentativo di conciliazione ex art.410 c.p.c. DE VIETRO

ANGELOQ/ AMAT

Ho ricevuto il mandato dal sig. De Vietro Angelo, dipendente
AMAT, di richiedere la convocazione della Commissione Provinciale al
fine di esperire il tentativo obbligatorio di conciliazione ex art.410 c.p.c.

Il mio assistito, che elegge domicilio ad ogni effetto di legge presso
1l mio studio, in data 12/12/1990 e successivamente in data 27/12/1992
durante I’esplicazione dell’attivita lavorativa subiva due infortuni
riportando gravi lesion. —

Si chiede, pertanto, la convocazione della detta Commissione
conciliativa al fine di affermare la responsabilita della datrice di lavoro in
ordine alla causazione dell’evento lesivo e del relativo risarcimento a
titolo di daino bioiogico € dannc morale.

—

Y invito, pertanto, a prendere contatti con il mio studio ed in attesa
di un Vs. pronto e cortese riscontro, Vi saluto distintamente.

Avy, Djﬁlla ella

ST RICEVE LUNEDI®, MERCOLEDI® E DENERDI' DALLE ORE 172.38 RLLE ORE 19.38 PREVID APPUNTAMENTO

TELEFONICOD



de vietro

DE VIETRO ANGELO diff. Premio gg. Produttivita’
med. 132520 competenze 09/1999

mese/anno pres {N° Giorni|Diff.Gior. I?nporto Totale{cod.419) |
06/98-12/98 119 743 | 88.417
01/99-07/99 154 743 114.422
0 0 0

273 202.839

.ﬂzienda per la Mbilité ell‘.ﬂ:ea di Q;:anm ﬂz:ie:'lda perla Mbﬂiﬁ’ uell'ﬂ.rea di r_l:mmto

IL CAPO AREA PEKSONALE

MMWENENH)

Pagina 1



.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di qgranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto,li 10/12/1998

' CURRICULUM PROFESSIONALE

xe«,

ulta |I seg%?lente swluppo d| carriera:

.&.a.

onelta te oranea
%3.. - ‘Ji

%‘ dal 01!06/1992 al 30/11/1992 qualifica provvisoria di centra-

TORE GENERALE

rancesca Luci zt’ﬂ()
/.——-— /€/

,E /ia C Battlsn 657 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
amatﬂa@peg 1t pag. 1




TARANTO, L/ - (0. €8

SPETT.LE AZIENDA

A. M. A. T.

S E D E
Il sottoscritto bE Jiereo ANcCE o nato a
EinosA il 2Z-9/- 54 , chiede a codesta

azienda, il rilascio del suo curriculum lavorativo con
specificato le mansioni che ha svolto con esposizione al
1'amianto, come previsto dalla legge 257/92 modificata

dalla legge 271/93.

In fede

| %VWX% ’\Mfab&b




<\e

-\ ‘} AMAT,
R ‘.ﬂfzienda per la Mohilité nell’ Area di q;l‘allto

Area Personale

Taranto, |i 08/06/1998

Corrispondenza interna prot. n° P f ?é'

Oggetto : Trattamento retributivo

W‘ Egr. Sig.

o~ De Vietro Angelo
\'\

wa e p.c. Capo Area Personale
@/}( SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota dell' 8 maggio 1998 con cui, in applicazione deli'Accordo
Nazionale del 27 giugno 1986 parte B recante la disciplina del
personale inidoneo, Le é étata attribuita la nuova qualifica di operaio
generico, liv. 7° ex CCNL 1986, con decorrenza 1° giugno 1998;

- vista la nota del 14 maggio 1998 con cui Lei ha chiesto I'applicazione
dei benefici previsti dall'art 37 della L. n° 889/1971, essendo la sua
inabilitd derivante dall'infortunio sul lavoro occorsole in data 27
dicembre 1992;

- esaminata la sua cartella personale;

- vista la documentazione rilasciatale dallINAIL e a noi consegnata in
copia, da cui risulta che a causa dell'infortunio de quo I'lstituto Le ha
riconosciuto l'inabilita al lavoro pari al'26%;

- visto l'art. 7 della L. n° 376 del 28 mérzo 1968, come modificato
dall'art. 37 della L. n° 889/1971

DISPONE
che, ai fini retributivi, Lei continui a percepire il trattamento

economico relativo alla qualifica di conducente di linea, liv. 6° ex CCNL

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per Ia Mobilité nell'.ﬂ.rea di ‘I;ranto

Area Personale

1986, che rivestiva al momento dell'infortunio avvenuto il 27 dicembre
1992 (causa della sua inabilita), seguendone la normale dinamica
salariale.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(\ ancefco L ella)
%b W Ma .

pag. ]



TARANTO 14 MAGGIO 1998

Al Direttore Generale Amat

SEDE
Jo sottoscritto De Vietro Angelo, dipendente di codesta Azienda, in merito alla Vostra

del giomo 8/5/98 prot. AP/723 avente per oggetto “Riqualificazione “, faccio presenie che la mia

inidonieta definitiva alla qualifica di appartenenza @ stata causata da inforfunio sul lavoro, come

atiesta tufta la documentazione medica che & in vostro possesso.

Pertanto in applicazione dell’art. 7 della Legge n° 376 del 28/3/68, il mio trattamento

economico non deve trovare nessuna correlazione al punto 5 dell’Accordo Nazionale del 27/6/86
parte B, cosi come da Voi richiamato nella lettera sopraindicata.

Ringrazio per Iattenzione e porgo distinti saluti.

De Vietro Angelo

%/ \R&Nm N\,\(\Qﬂh

A.M.A.T.—TARANTO

{4 Ve 1998,

pirigent® Amemin.vo

area intormetica

Area =T sonala

D .
‘Area Legale %
(]

Area Movimsate
pren Tecnica (]

) uiticle Raglor\aria D

uttielo Prod. del Tratllco %

uifteio Segreteria

Utticlo Conyratth



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE **rb

TI1 sottoscritto DE VIETRO Angelo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di 1li=-
nea, con la presente chiede cortesemente a codesta
Spett/le Direzione di Esercizio, di essere sottoposto
a visita medica d'idoneita in quanto attualmente non
¢ nelle possibilith di poter svolgere con sicurezza e
tranquillita le mansioni di conducente di linea essen-
do affetto da postumi di infortunio occorsogli il 27/

m——— e ey
dicembre/1992.

All'uopo allega il certificato medico da dove si

evince i1 proprio stato di salute,

Certo di un positivo riscontro, ringrazia e con

1'occasione porge distinti ossequi.
Taranto, 11 6/04/1993.

Con Osservanza
T T IARANTD \N \a®nn L@Oﬂfe

mofgonzszy

r‘:".’,ﬂ.;’ oy -
PSIERLTREES 5D

R T
thods s ahiib by

All.n.1 certificato medico.



.. medicing Inlersa
. Gerontologo
« gia’ assislente nztoms- Fatolego (Maiv. Ber) -
" Professore {a conlralle) in Fisiopatologle

Cerialrica

——

d1)"dovecchianente {Univ, Chieti)

+ Beabro della Soc. 1laliang di Geronlolegia Clinica
Beabro della Sos. Ialiasa per 1° Arieriosclercsi
¥irine di Ginoss Via Pirandello 28,

af

!W.P) QCM}‘Z—"%O:;%?Q "

| Ml“o A v
e 2 (1T

I —

elarger







AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

- Rispostaa N.

Allegati N. ..

SPETT/LE U.S.L.TA/4
Servizio di Igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da Lavoro

del ... : Contrada Rondinella

2

74100 TARANTO

OCGETTO:Visita medica d'idoneita agente DE VIETRO Angelo.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/agente Sig.DE VIETRO Angelo nato il
27/01/1954, in possesso della gqualifica di conducente di linea, il qua-
le ha inoltrato domanda a questa pPirezione di Esercizio per essere eso—
nerato, per ﬁn certo periodo di tempo, dalla guida dei bus per motivi
di salute. Si precisa che il predetto agente é gia stato esonerato dal-
la guida dei bus ed adibito ai gservizi sedentari per il periodo indica-
to da codesta USL TA/4; pertanto, si chiede di sottoporre a nuova visi-
ta medica d'idoneitd l'agente in parola onde accertare se lo stesso €
nelle condizioni di poter svolgere le mansioni inerenti.alla sua quali-
fica di conducente di linea. .

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse risultare inido—
neo, si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indicate di
seguito potrd svolgere:

a) — USCIERE;
b) — COMMESSO;
PORTIERE — GUARDIANO;

c)
d) - CENTRALINISTA;
e) — MANOVALE.

All'uopo si allega, il certificato medico e 1l'istanza prodotta
dall'agente in parola. .

In attesa di cortese urgente riscontro, gi coglie l'occasione

per inviare distinti saluti. 0 RASPORY! TARANIO

) ESERCIZIO

tano, .0 APR.IS93 .



FSANITARIA LOCALE TA 4 Ay [0 77
T ARA N_I_p. THI0 Taranto.-ll_}-.._Q-é..-.S_.} ......

Dive...ococoooo. o 8ez. oo UNC 0 ‘_‘.?:_‘_'.‘.'_'_‘:.'.:_'_":_‘_“_": --------

NGGETTO: Trasmissione esiti visita medica

AMAT ~ TARANTO| f
220593 003834
SEGRETERIA SENERALE

Giusta richiesta n? . del / & stato

SOttoPUFHTE ertamenti sanitari presso questo Servizio, in

datal (- 0L-8% Dsis. DE VITIRO  AMEELD

Si uniscono alla presente:

IXI - Giudizio medico conclusivo.
'ﬁf - Giudizio medico e referti. in olico chiuso nercheé nrotet-

ti da segreto professionale,

171 - Comunicazicni di controindicazioni.
Il - Riepilogo deagli accertamenti clinici, strumentali e di la -
Morator‘io effettuali,
J v L. CAPQ SERVIZIO
(Dott, Pagqual ERATRICE)

0 }1 //‘

Allgg. / E

Meod. SISL/n/01



¥ SANITARIA LOCALE TA/4
M_Q ' 74100 Taranto, 59 S - gz

v A

ERVIZIO DI (GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Aisposta alla nota del.. ..o U_"F\C‘O ------ ek R g Q. ﬁ Le

DIv.Sanitaria. Sez......oowm... N | ‘YA'&P‘HT 0

GCGGETTO :Visita medic¢a di idoneita

Sig. h(’ Ulﬁt—u) /.\MU,Q,D nato il ?}1"0'('5-&!

- /)

Con riferimento alla richjésta p° eaw[’l,ﬂa del /fb - OL] - 9_, 3

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

menti sanitar] presso questo Servizio in data Ab-o {- 33

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

Condbule UTE Dl LiNNERA

Giudizio medico Hou. LO\MD aﬁQL O, A,
 di awlila . idstes paihious O AACLInS

o wa e .

2oYT, SPATO FRAMEESED
! l f ff
’Q_{&\&i“(k L_,«W{,,\«}cVVWQ,L O

-

Alleg. / 1

Mod. 5ISL/a 01

o QL T s eETA BT A ATLAY



NOME E COGNOMB
AZTENDA

QUALIPICA

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 \
74100 TARANTO .

AMEELO

-c.l..-.......00...!0.c.......l.l.c.t...0.t..o..'....l....l....l.... ’

DEVIET RO

A MAY

pATA DI maseIza 2 Y -od- Gl

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

MANSIONE ZOTibDVEE MIE by LiNeN

DATA 12 vIsITaA

PERIODICITA® _

I'...I.I....'I........Cl.....

...'........I'.....".......

ARAENEEENNEYNNEY)

DATA

TPnynia ..,

ﬁ VISTTA MEDICA "™ ANALISI CHIMICO-CLINICHE
i 7 _YISITA QTORINOLARINGOIAT, —
A o VISITA OCULISTICA Dclicemia ..o mg. % (80-110)
= VISITA NEUROLOGICA I Az0tomia eceeereeoeevee mg. % (15-50)
0O _VISITA DERMATOLOGICA ~ Ocreatinina mg. % (0.5-1.2)
)Xf VISITA ORTOPEDICA = T mEGA {135-150)
| 0. YISZTA CARDIOLOGICA CIPOIESSi0 «ocecrrrreeresernsssnercren, mEql (35-50)
. G CAUDIOMETRIA o [ cTe | S LT O S—
i i EuccGa ............................................................... Uepr LS L (S
| ..SPIROKETRIA, .o 8 — o
i O ..BRx. . TORACE A 3 DFosf alcakina GILET) |
| O..Rx. IOMBOSACRALE . L —— T SO
e { DFost. prostatica ........covvecen m (...
EIBﬂirubinalmaie ......................... mg. % (snoat,0)
"'-,E ANALIS! TOSSICOLOGICHE DBilirubinaconiugaxa .................. mg. % (#n0a0,25
: {JProteine totati ..., 9.% (86-87)
LOHBCO o, A —
.CO emia 1 0
- Dlac. 1ppurico 19 pret, oo L =
CHALABUO oo - —r——
Cirenot ...... Dlves i ( 4
[0 AC. 1iCI0r0RCRHCD oo Clemocromo (ved: Ticket atl) ...
L R [Piastrice (voa. Toket at.
T Coproporiitine [ Retcoiociti tved Tickst atl) ......
Meoemia ........... L Eratotoresi veci Ticket o) ...

O Rapporto A/G (vad Ticket al,) ..

St WS AL

e e T ..

4ttt emn s e g v et annuna s




CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
.. M Data,

Sede di 06 03 93
Utficio diTARANTO 2 '

Rendita niAFA JARIGIA.Z

Gestione 10123170

Inf./MP. nl10

Casgo del 400533317

Amm. Stat? 12 92

Patronat@O()

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE y

DE VIETRO

ANGELD

CONTRADA STORNARA 30 INO
74013 GINGOA

Al senei e per gli effotti delle disposizion! di eui al D.P.R. 30 glugno 1966 n. 1124 e successive modifiche, cul fanno riferimento’
gli articolt in seguito menzionat, st comunica

' OHE IM DATA ODIERNA E! STATA COSTITUITA A su¢
BAVORE UNA RENDITA A.DECORRERE DAL 22 02 93 E GARA' CESSATA FER UNIFICAZIOHNE LA
§RECEDENTE RENDITA N, 163412850 DEL 1970,

ICAZIONE -

T postumi accertati per il cagso attuale sono:
RACHIDE. CERVICALE: DOLENTE ED IFOMOBILE IL TRATT

0 CERVICALE DEL RACHIDE, VISITA NEURO: ROMRERGISMO E TREMORI DIGITO FALFEBRALaT %
e per il caso n. del 020
= 1463418550 12 12 90 ALGIE ALLA SCARPOLO~OMERALE SX.
g grado %
g e per il caso n. del . nos
- grado % N
s per il caso n. "del :
grado %

11 grado di inabllitd assunto al sansl degli artt. 78, 79 ¢ 80 & pari al:
023
La retribuzione originaria riferita alla data dell’evénto & pari a lire:
1.a petribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della renditapreps pimse peril calcolo, é pari a lire:

RIBUZIONE

27947000 £ CORRISFONDE AL MASSIMALE DI LEGGE AL RUALE E° STATA RICQNDQTTR
ERIGINQRIH RIVALUTATE IN L.03E2121337 SECONDO LE NORME VIGENTI,

Cognome e noms di decorrenza percentuale -
RUOTE INTEGRATIVE - FAMILIARL & CARICO

EIETRICOLA ISABELLA 22 03 93
BE VIETRO CARLC 22 03 93
BE YIETRO VITO 22 02 93
BE VIETRO FASRUA 09 02 93
= .

~

=T

p—1]

=

[¥2]

La rendita sara messs in pagamento a mMezzo
S fosHnkEstateasLARE 0 VAGLIA CAMBIARIC HON TRAS -
BERIBILE. DE YIETRO
1 ibpstuml sono risultati RUALE T HEd ghdda dl inabilitd al lavoro risulta:
la rendita sard quindl a decorrere dal

ECN

Pub essers fatta opposizione al provvedimento al sensi dell'art. 104 T.U.

Distinti saluti
IL DIRIGENTE

M - mrest. 1 - gl copia per l'interessato - TP INAL
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SITUAZIONE FAMILIARE

_INAI

Bl NADONALL PR LASHCLRATIONE Data 20 05 97
Sededi : TARANTO 2
Ufficio di : VIA JAPIGIA,2
Rendita n. : 000123170
Gestione : 110
Inf,/MP.n.: 400533317
Caso del : 27 12 92
Amr. Stat.: 0000

Patronato:
00000 DE VIETRO
ANGELO _
C.DA STORNARA 30
74013 GINOSA

W Al senst e per gli effetti dells disposiziont di cut al D.P.R. 30 glugno 1965 n. 1124 e successive modifiche, cui fanno riferimento
% gli articoll in seguito menzionati, si comunica  LO STATO ATTUALE DEI POSTUMI RISULTATO DALLO
f‘:u__ ACCERTAMENTO MEDICO LEGALE ESPLETATO IN SEDE DI REVISIONE AI SENSI DELL'ART.
g 83 T.U., E CONCLUSOSI IL 30 04 97
o
o

I postumi accertati per il caso attuale sono: RACHIDE CERVICALE: DOLENTE ED IPOMOBILE IL TRATIT
O CERVICALE DEL RACHIDE. VISITA NEURO: ROMBERGISMO E TREMORIL DIGITO PALPEBRALI.

grado
e per il caso n. 163618550del 12 12 90 ALGIE ALLA SCAPOLO OMERALE SX.
=
c__E grado
< eper il caso n. del
- grado
e per il caso 11. del
grado

11 grado di inabllltd assunto ai sensl degli artt. 78, 78 e 80 ¢ par! al: 026

La retribuzione originaria riferita alla data dell'evento e pa.i'i a lire:

RETRIBUZIONE

023 %

005 %

%

%

La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita e presa a base per il calcolo, & pari a lire:

Cognoms e nome di dscorrenza percentuale

La rendita sard messa in pagamento a mezzo
intestato a

DEL 026 la rendita sard quindi CONFERMATA a decorrere dal (1

EFFETTI ECONOMICI

Pub easere fatta opposizione al provvedimento al gensl dell’art. 104 T.T.

1
Distinti salutl 1L D RI&E}{I’]&/ .

I pestumi sono risultati TMMODTFICATI ed il grado di‘inabilits al lavoro risulta: INVARIATO NELLA MISURA

06 97

o~
{

.
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CIAFARDINO

CURCI
CALDERONE
DE VIETRO
DI PONZIO
CAPRINO
MASSARO
MIDURI
SPADA
BALDARO

TAMBORRINI

CHILOIRO
FRIGIOLA
FOTI
SARCINELLA
DE MITRI
PELLICORO
ROCHIRA
FERRI
CAFORIO

1IMERICO

Qualifiche
Usciere

Centralinista
Addetto manutenzione

- AMAT - Taranto
RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI

Altre soluzioni

ag. mov. con mansioni di verif.
ag. mov. con mans. cond. 8° liv

Operaio generico

Esonerc ex L. 830/61
TOTALE GENERALE

~NOM Data nascita ASSUNZIONE| QUALUIFICA _ |
Gianfranco [24-12-50/01-08-73|Conduc. di linea
Domenico [01-06-43|28-07-7 3|Conduc. dilinea
Adolfo 14-10-51|01-08-7 3| Ag. movimento
Angelo 27-01-54(20-11-78|Conduc. di linea
Angelo 26-07-57(01-11-82{Conduc. di linea
Attilio 14-02-47|13-09-73{Ag. movimento
Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc. di linea
Francesco [27-11-44]28-07-75|Ag. movimento
Teodoro 19-12-41|16-08-7 2| Ag. movimento
Biagio 27-05-47|05-08-72|Ag. movimento
Mario 26-08-46|18-08-7 3|Ag. movimento
Giuseppe 16-04-45|05-08-7 2|Ag. movimento
Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. di linea
Giuseppe 22-07-51|17-07-7 8| Ag. movimento
Francesco |05-08-50(18-08-7 3|Ag. movimento
Vincenzo 26-02-52(16-12-82(Conduc. dilinea
Giuseppe 07-02-53/02-03-83({Conduc. di linsa
Amedeo 01-05-51,26-07-75|Ag. movimento
Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento
Gaetano 30-11-53|14-03-83|Conduc. di linea
Loris 13-05-48|11-02-76|Conduc. di linea
Disp.ta Inquadr.

5 3

2 2

11 7

5 5

3 1

.6 .6
14 12
-
_.25 |._21 |

e SR B & o B R B

S

 NOTE—
rep. elettrico
magazzino -

magazzino

magazzino

magazzino

magazzino

B PROPOSTE D}
. Inidoneita MANSIONI __ | INQUADRAMENTO | LIV,
27-06 - 8 9| Add. manutenzione| operaio generico 7
11-01-91jcond. magazzino |operaio generico 7
30-10-91|Segretario ag. mov. {(verif.TV}. 5
&B-04-93)Distrib. mag. operaio generico 7
57-04-03|Centralinista Centralinista - 8
11-06-93|Verificatore ag. mov. (veril.TV) 5
06-09-93|Usciere Usciere 9
21-10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione~ 8-
10-04-95|Distrib. mag. operaj it 7
18-01-96|Usciere (’Kg. mov..(cond.uff.).y 5-
12-.12-06|Distrib. mag.  |esomero—eX L. 630/61
11-03-97|Verificatore ag. mov. (verlf.TV) 5
16-10-97|Usciere Usciere 9
22-10-97|Verificatore ag. mov. {verif.TV)- 5
28-11-97|Add. manutenzione| Add. manutenzions _ 8
09-12-67|Distrib. mag. operaio ganerico 7
09-12-97|Conducenta uffici | Usciere- 9
09-12-97|Informazioni ag. mov. (verif.TV). 5-
18-12-97|Usciere Centralinista 8
18-12-97Usciere esonero ex L. 830/61
15-01-98|Distrib. mag. _ |operaio generico 7
Disp.ta residua

2

0

2 .

"4

0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei

2

0 A, M.

o 2 B per copia cenfoirfe zifboginale
R I, SEG 110
6 | Del Consiglio difiunfhizirazione

(Semerap Hullarle)
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l,‘ ~tzienda per la Mobiliu‘a nell‘.ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, |i 08/05/1998
Corrispondenza interna prot. n° { ‘?)

Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
Angelo De Vietro

-~ . e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
/q_) Capo Area Movimento

/ Capo Area Tecnica

. \& #  RRSS.AA
SEDE

A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta
organica e sentite le OO.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

Pertanto, con decorrenza 1° giugno 1998 le verra attribuita la
nuova qualifica di operaio generico, liv. 7 ex CCNL 1986.

In applicazione del punto 5 del predetto accordo le sara
corrisposto il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato
di un assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento,
riferito alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e
quella di destinazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

B Mwﬂ%\ﬁ \MQO&&'O IL DIRETTORE GENERALE
M/ 0% ’ QPE ‘ ngb)

pag. |




N°106 del Registro

Azienda per o Mobilitda nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda,

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) : 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
* MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto)  ~ 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svdlge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



———————

IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE .

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica rivestita &
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n® 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo  (con le modalita di cui altart.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi del'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni o
attitudini. ’

L’art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva € non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale cambio di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L'Azienda e le 00.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con [l'approvazione anche da
parte della Regione Pugiia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le OO.SS. sulla problematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli inidonei di pii
antica data. ' ‘

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sonq intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose aitre inidoneita definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle O0.SS. una situazione che vedeva interessati alla probiematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicché tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livelio),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture}, relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti glt agenti di movimento,

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo piu ie mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui '’Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agli ultimi tre posti delia graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione ['allegato
prospetto da cui si evince l'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e Ia qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per
allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all'Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendall) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
oggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta
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RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI
_ | PROPOSTE DI e
N° OOGNOVE NOME_ |Data nascital ASSUNZIONE  QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO v . NOTE
1 | CIAFARDINO Gianfranco [24-12-50[01-08-73|Conduc. di linea| 27 -06 -89/ Add. manutenzione| operaio generico 7 rep. elettrico
2 | CURCI Domenico |01-06-43|28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 |magazzino
3| CALDERONE Adolfo 14-10-51/01-08-73|Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. {verif TV} | - &
4| DEVIETRO Angelo 27-01-54,20-11-78;Conduc. di linea| 16-04-93 Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
5| DI PONZIO Angelo 26-07-57|/01-11-82|Conduc. dilinea| 27-04-93|Centralinista Centralinista g
6 | CAPRINO Attilio 14-02-47|13-09-73|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. (veril.TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82|Conduc, dilinea| 06-09-93|Usciere Usciere 9
8|MIDURI Francesco [27-11-44}28-07-75|Ag. movimento | 21-10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione- | - 8-
9| SPADA Teodoro 19-12-41|16-08-72Ag. movimento | 10-04-95|Distrib. mag. W&ﬂm\ 7 magazzino
1 0| BALDARO Biagio 27-05-47/05-08-72/Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (Ao mov..(cond.uff.).y . 5.
11| TAMBORRINI Mario 26-08-46|18-08-7 3;Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. orsonero—exX L. 830/61
1 2| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
1 3| FRIGICLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97 Usciere Usciere 9
14|FOTI Giuseppe |22-07-51|17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. fverit.TV). 5°
1 5( SARCINELLA Francesco |05-08-50|18-08-73|Ag. movimento | 28-11-97|Add. manutenzione| Add. manutenzione | 8
1 6| DE MITRI Vincenzo 26-02-52{16-12-82|Conduc. dilinea| 09-12-97{Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
1 7| PELLICORO Giuseppe 07-02-53|02-03-83|Conduc. dilinea| 09-12-97|Conducente uffici |Usciere- 9
1 8{ ROCHIRA Amedeo 01-05-51|26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. (verif.TV). 5-
1 9|/ FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97 Usciere Centralinista 8
2 0| CAFORIO Gaetano 30-11-53|14-03-83|Conduc. di lineaj 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
2 1| MERICO Loris 13-05-48/11-02-76]Conduc. dilinea| 15-01-98|Distrib. mag. operaio_generico 7 __ |magazzino
Qualifiche Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2
11 7 4
Altre soluzioni )
ag. mov. con mansioni di verif. 5 5 0 Prossime quiescenze vegrificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans, cond. 8° liv. 3 1 2
Operaio generico 6 6 0 A M,
14 12 2 per copia conforfe zlybnginale
Esonero ex L. 830/61 2 o II, SEG 10
TOTALE GENERALE 25 | 21 | e Del Consiglio di fypfnisirazione

AH,

- (Semerafo Raffaele) .




organica e nel regolamento A.P.

La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione Ticambi nel
magazzino.

in conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, Fattibuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetio aliegato pesché faccia parte integrante della presente.

IL. CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

- udito il direttore generale;

- visto il Regolamento ed il CCNL;

- visti i verbali di riunione con le O0.SS,;

- visto il bilancio preventivo 1998,

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986; IR

- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;

Upanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell’allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Muss) Fito : (Semeraro Raffaele)
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TARANTO 14 MAGGIO 1998

Al Direttore Generale Amat

SEDE

Io sottoscritio De Vietro Angelo, dipendente di codesta Azienda, in merito alla Vostra

del giomo 8/5/98 prot. AP/723 avente per oggetto “Riqualificazione «, faccio presente che la mia

inidonieta definitiva alla qualifica di appartenenza ¢ ;tata causata da inforfunio sul lavoro, come

attesta tuita la documentazione medica che ¢ in vostro possesso.

Pertanto in applicazione dell’ast. 7 della Legge n° 376 del 28/3/68, il mio trattamento

economico non deve trovare nessuna correlazione al punto 5 dell’Accordo Nazionale del 27/6/86
parte B, cosi come da Voi richiamato nella lettera sopraindicata.

Ringrazio per I’atienzione e porgo distinti saluti.

De Vietro Angelo

%/ \]'\&\m f\m\%&m
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. INAIL

ST AZORAE R LASSCLRAZICNS ' Data 20 05 97
Sede di : TARANTO 2

Ufficio di : VIA JAPIGIA,2
Renditan. : 000123170
Gestione : 110

Inf/MP. n.: 400533317
Casodel : 27 12 92

Amm. Stat.: 0000

Patronato:
00000 DE VIETRO
ANGELOD
C.DA STORNARA 30
74013 GINOSA

W Ai sensi e per gli effett] delle disposizioni di cui al D.P.R. 30 glugno 1965 n. 1184 ¢ successive modifiche, cui fanno riferimento
& gli articoll in seguito menzionati, si comunica ' LO STATO ATTUALE DEI POSTUMI RISULTATO DALLO
§ ACCERTAMENTO MEDICO LEGALE ESPLETATO IN SEDE DI REVISIONE AI SENSTI DELL'ART.
g 83 T.U. E CONCLUSOSI IL 30 04 97
o
Q

INABILITA

SITUAZIONE FAMILIARE RETRIBUZIONE

EFFETTI ECONOMICI

1 postumi accertati per il caso attuale sono: RACHIDE CERVICALE: DOLENTE ED_ TPOMOBILE IL TRATT
O GCERVICALE DEL RACHIDE. VISITA NEURO: ROMBERGISHO E TREMORT DIGITO PALPEBRALI,

e per il caso n. 163618550del 12 12 90 ALGIE ALLA SCAPOLO OMERALE SX.

e per il caso n. del
e per il caso n. del
11 grado di inabilitd assunto al sensi degli artt. 78, 79 o 80 & pari al: (026

La retribugzione originaria riferita alla data dell’evento & pari a lire:

grado Q23 %
grado QO05 %
grado %
grado %

La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della rendita e presa a base per il calcolo, & pari a lire:

Cognome & nome di

La rendita sara messa in pagamento a mezzo
intestato a

1 postumi sono risultati IMMODIFICATI ed il grade di inabilita al lavoro risulta:

DEL 026 la rendita sard quindi CONFERMATA

Puo essere fatta opposizione al provvedimento al sensi dell'art. 104 T.TU.
Distinti saluti

SM - prest. 1 - a) copia per l'interessato - 1P vaL

decorranza

percentuale

INVARIATO NELLA MISURA

& decorrere dal

01 06 97
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
) CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
[Hl Data

Sede di 06 05 23
Ufficio AiTARANTO 2

Rendita n.UIfA JAFIGIR, 2

Gestione 00123170

Inf./MP. n.i:10

Caso del 400533317

Amm. Statx? 12 92

Patronata}{iQ

DE WIETRO

ANGELQ

CONTRADA STORNARA 30 GINO

74013 GINOSA

o Alsensie per gli effott! delle dlsposizion! d! cul al D.P.R. 30 glugno 1965 p. 1124 e successive modifiche, cui fanno riferimento
% gli articoli 1n seguito menzionati, sl comunica
§ ) ) “ CHE IN DATA ODIERNA EY STATA COSTITUITA A SUO

SAVORE UNA RENDITA A DECORRERE DAL 22 03 93 E SARA’ CESSATA FER UNIFICAZIONE LA
%RECEDEHTE RENDITA N, 143618530 DEL 1990, '

I postumi accertati per il caso attuale sono:
RACHIDE CERVICALE: DOLENTE ER IFOHOBRILE IL TRATT .
CERVICALE DEL RACHIDE. VISITA NEURO: ROMPERGISMO E TREMORI DIGITO PALPEBRELaflq %

0
e per il cago 1., del D20 !
= 1434618550 12 12 90 ALGIE ALLA SCAFOLO-OMERALE SX,

: g grado %
< e peril cason. del o0& '
= grado %

. per il caso n. del ’ .
grado %

Il grado di inabllitd assunto al sens! degll artt. 78, 79 e 80 & parl al: 1.
023

La retribuzione originaria riferita alla data dell’evento & pari a lire:

La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza della renditaleiBrepa pimee per il caleolo, é pari a lire:

UZIONE

Ba7947000 I E CORRISFONDE AL MASSIMALE DI LEGGE AL 8UALE E’ STATA RICONDOTTA
ERIGINRRIQ RIVALUTATA IN L.035212133 SECONDO LE NORME VIGENTI.

Cognome 6 nome di decorrenza percentuale

QUOTE | INTEGRATIVE - FAMILIARI- A CARILO - " - AR

ﬁIETRICOLQ ISARELLA 22 03 93 ;
BE VIETRO . CBRLO 22 03 93 ,
BE VIETRO VITO 22 03 93

BE VIETRO POESALA ) 22 03 93 '
M~ ]
=] !
=

[72]

La rendits sara messa in pagamento a mezzo

=] ASSENKERtAtREOLARE 0 VAGLIA CAMBIARIO NON TRAS _
EERIBILE, DE VIETRO ‘

gN:L Ppshumi sono pleultati QUALE T BT ghide di ipabilits al lavero risulta:

L la rendita sard quindi ] & decorrere dal

5

L

Puo essere fatta opposizione al provvedimento &l sensl deil'art. 104 T.U.

" Distinti saluti - '
IL DI H

SM - prest. 1 - a) copia per l'interessato - TIP. INAL



SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soecetti rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento aila
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per 1a
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sonoscntto\k\lleg\\ﬁ‘&NBELO

1017211 o ¢ T OUOPORR
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 fauispreie: iscrizioni alle 00.5S..
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
attivita connesse a cariche pubbliche eletive, 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 comunitana.

"W n&%ﬂﬂ

(firma)




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit& nell'ﬂrea di q;ranto- y

Direzione

Taranto, 1i 29/01/1998

/ A
Corrispondenza interna  prot. n° /‘}f gZ

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.
Angelo DE VIETRO
e p.c. Capo Area Personale
“ “ RSA
SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del

Regolamento all. “A” al RD. n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL

di categoria (A.N. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla
riqualificazione de! personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dalladozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nei
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le QO.SS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il nhumero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi' attualmente in fbrza, avendo alcune OO0SS. respinto le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti

per invalidita ai sensi deil'art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



AMALT.
ﬂzienda per la Mobilité nell‘.ﬁ.rea di q;ranto

Direzione

La presente, pertanto, ¢& indirizzata a tutti i 21 ‘agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in qiﬂescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

/Www
i’ 7 L 0

%/01/%

bugr L7

pag. 2
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FERROVIE DELI.O STATO S .p-2A.

DIREZTONE SANITA'
: AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA _L)2415_J

SAN.6 n.l1133.... VIA C.BATTISTI, 657
74100TARANTO eAi

Del 26-09-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

NATO 27-01-54

Nome ANGELO

DE VIETRO

8i certifica che
proposto a COND.DI LINEA

Perimetro toracico cm.

"@JD&DDDDDDD

eta' 43

ANTO
213

-i'i

rmatioa

Statura cm. 1.73
B3 P.A.145/90

Peso Kg.

w
=~ o
H
£
E
£
=

JLT.-T
] AEvnn
=

Le nofizie sanitarie b
sotto il vinicolo det s
fleio 2 professiond
dalle norme de| Codice Pe

UHitle Preld. dei Trattico
Uttitio Segreteria

Uitikin Ragiloneria
Utfiglo Contrat)

Arga Leghie
Arda Perjonate
Arga Movimento
Areh Tecrlice

bl
33
Ao infe

L

" | o
=
~

(
My

ale.

Fo
o]

POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIQ SINISTRO

10/10

10/10

Ad occhio nudo

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo

NORMALE

Senso cromatico :
OTTO e dall'orecchio sinistro a m. QTTO

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m.

> > e dall'orecchio sinistro a m.

>> di conversazione »>>

> )]
destinato

al posto cui e
In conseguenza si giudica che
NON E!

IDONECO AD ADDETTO MANUTENZIONE CON ESCLUSIONE DALLA MOVIMENTAZICNE MANUALE DI

CARICHI (OLTRE 30 KG.).
27-10-37 (1) L'ISPETTCRE MEDICO

UNITA' SANITARIA TER
D.SSA G. DE VIVO

(1)Qualifica e firma del sanitaric che ha praticato la

et



ienda per la Mbilitﬁ nell’ﬂrea di Z‘anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, i 20 0”. 1997

Prot. n°

All’agente
Sig. DE VIETRO Angelo

e, p- ¢. Area Tecnica

w3 Capo Area Personale

SEDE
OGGETTQ : Visita medica di idoneita.
Si comunica alla S.V.che il giorno 22/ottobre/97

alle ore 09,30, munito di documento di riconoscimento
della presente, si dovrd recare presso |’I|spettorato

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato - Unita Sa
nitaria Bari - Piazza A.Moro n.29 - BARI -~ per essere
sottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario A/R classe 2%, ‘a segui
to presentazione dello stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla delibera-
zione n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pié
di lista, le eventuali spese di vitto, con un tetto mas

simo di £.40.000=e, I|’indennita di missione

Distinti saluti.

ﬂnenda per la behti nell'.ﬂ:ea di amnb




.ﬂzienda per la Mbi]itﬁ nell'.ﬂ:ea di Q;.ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot. n° : Dxrlezgé/f; Taranto, | 2 2 SET' 199?

F A X+ n. 080/57.32.030 Spett/le

ISPETTORATO SANITARIO
ALLA CORTESE ATTENZICNE DELLA COMPARTIMENTALE DELLE
SIG.RA PROCOPIO UFFICIO SANITA FERROVIE DELLO STATO
R10.- Piazza Aldo MORO n.49

70100 BAR./I

OGGETTO : visite mediche d'idoneita

in esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler sottoporre a visita medica i
sottoelencati dipendenti, ai fine di verificare l'idoneita degli stessi sia
all'espletamento delle mansioni della qualifica d'appartenenza, sia
all'espletamento delle mansioni in atto e relative alla qualifica che gli

dovrebbe essere attribuita definitivamente:

NOMINATIVO DIPENDENTE QUALIFICA RIVESTITA QUALIFICA DI_DESTINAZIONE
- Ciafardino Gianfranco conducente di linea addetto alla manutenzione
- Curci Domenico conhducente di linea usciere

- Calderone Adolio agente di movimento impiegato o usciere

- Rota Stefano conducente di linea addetto alla manutenzione
- De Vietro Angelo conducente di linea addetto alla manutenzione
- Di Ponzio Angelo conducente di linea centralinista

- Vecchio Pietro agente di movimento centralinista

- Massaro Pasquale conducente di linea usciere

- Miduri Francesco agente di movmento addetto alla manutenzione
- Conte Roberto conducente di linea usciere

In particolare, si precisa che l'agente Ciafardino svolge mansioni

di elettrauto (opera su apparecchiature elettroniche), mentre l'agente

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peqg.it pag. 1



.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Miduri é addetto al rifornimento dei mezzi aziendali ed al controllo
dell'olio e dei liquidi dei suddetti mezzi.

Gli agenti Rota e De Vietro, invece, sono addetti alla distribuzione
dei pezzi di ricambio nell'ambito del magazzino.

Gli agenti Curci e Conte svolgono rispettivamente mansioni di
conducente del mezzo in uso al magazzino e di conducente di Direzione.

Come da accordi telefonici intercorsi tutti i suddetti agenti
verranno inviati a visita presso il vs. Centro nelle giornate del 24, 25 e

26 settembre 1997.

In allegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneita gia in nostro possesso.

Distinti saluti
IL LURETYZHE?GEA&%HLE

f,@///“#o

‘2

a
/d

i//

- CIAFARDINQ G/Franco nato a Taranto il 24/12/1950
— CURCI DOmenico nato a Mottola il 1/6/1943

— CALDERONE Adolfo nato a Taranto il 14/10/1951

— ROTA Stefano nato a Massafra il 5/9/1956

— DE VIETRO Angelo nato a Ginosa il 27/1/1954

Dl PONZI10 Angelo nato a Taranto il 26/7/1957
VECCHIQ Pietro nato a Carosino il 21/1/1952
MASSARO Pasquale nato a Massafra il 26/7/1955
MIDURI Francesco nato a Messina il 27/11/1944
CONTE Roberto nato a Taranto il 30/6/1957.-

3SR I3 I IS0 S R SR SRS S SR RS e N

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



AMAT.
ﬂzienda per la Mobillth nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, [i 19/0919897
Corrispondenza interna prot. n°® ﬁ P / FZ/&

All'agente
\ Sig. DE VIETRO Angelo
W e,p. ¢ Capo Area Personale

Capo Area Movimento

Area Tecnica
—_ N}\ SEDE

OGGETTO: Visita d’idoneita

Si comunica alla S.V. che il giorno 26/settembre/1997 alie ore
08:30, a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, della documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato  Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
UNITA’ SANITARIA BARI| - Piazza A. Moro n° 28 Bari - per essere
sottoposto a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2%, a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000 e, corrisposta I'indennita di

trasferta.
IL DI TORE GEN} E
%rz oello)
D

Distinti saluti

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliu‘l nell'.ﬂ.rea di q.;ranto

Direzione

Péﬂ’l - Taranto, li 01/08/1997

Corrispondenza interna prot. n®
Oggetto : provvedimento 'disciplinare

» Al personale
5@5«» ’ dell'Area Tecnica
L

(come da elenco allegato)

L Lﬁj\;\ Q\& ' eﬂﬁ.‘c.- Dirigente Amm.vo f.{.

Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato sotiratto di recente un
arrotolatore del tubo dell'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura & in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicché della scomparsa della stessa sono
solidalmente responsabili tutti gli appartenenti all'area;

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una multa pari a £ 2'500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, it risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante' le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.

Gli uffici disporranno di conseguenza e notificheranno mediante

] RE GENERALE

7 ncesmj llo)
Dl
§5s . / pag. 1

affissione alle bacheche aziendali.




COGNOME NOME
COPPOLA ALFREDO
CORCELLA DOMENIOO
OOTUGNO EUPREMIO
CURCI DOMENICO
DALO' FRANCESCO
D'IPPOLITO COSMO e
DANESE CLAUDIO
DANESE RAFFAELE
DE GREGORIO GIUSEPPE
DE ROMA TOMMASO
DE VIETRO M ANGELO
DELLI NOCI EGIDIO
DELL] SANTI ANTONIO
DILENA GIUSEPPE
DI NUNZIO RAFFAELE
DI PIETRO GIUSEPPE
DI TARANTO VITO
DIMARCO FRANCESCO
ERARIO FRANCESCO
ERARIO PASQUALE



~ AMAT.
Azienda per la Mgbllith nell'Area di Taranto

Area Tecnica

. | Taranto, li 27/03/1997
Corrispondenza interna prot. n° N?MT

AL CAPO AREA PERSONALE
Dott.ssa MENENTI MARIA F.

SEDE

Oggetto : accodamento ferie."

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

ANDRIOLI Francesco CAMARDO Carmine
CHIATANTE Salvatore CITO Claudio
CORCELLA . Domenico DE VIETRO Angelo

DI TARANTO Vito FINA Ciro
FIUSCO Vito GIANFRATE Francesco
IZZ0 Francesco MASSARO Pasquale
MERICO Loris NIGRO Pietro
PARADIS] Antonio SPADA Teodoro
TAMBORRINO Mario VERDOLINO Antonio

VERNAGLIONE Gaetano

Distinti saluti.

/ﬂ' Q///Q/f/ﬂp_’
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Al
Direttore Generale
SEDE

lo sotto;critto \W\\IWYFU-M@LO, dipendente di

guesta Azienda, con la qualifica di ..cmmnmn———— ,giusto
ordine di servizio n°28/95 del 23/11/95

CHIEDE

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

ferie di sua spettanza riferite al’anno 1996.

Ringrazia e porge distinti saluti.

Taranto i, .ecccccscssccnnee L’'Agente

%M@u&woah



e AMAT. ) N
ﬂzienda per la Mobilité nell’ Area di qzaranto

Direzsone

Al Taranto, li 06/12/1996
Corrispondenza interna prot. n® ﬁ] n/&39

Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

All'agente .
Sig. DE VIETRO Angelo A tutti i dipendenti
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA,
SEDE

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

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

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

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al piu presto la loro disponibilita per consentire
successivamente all'Azienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Frangesco Lucsbello)
/z, 0 LS n% Py

pag. 1



6 DIC, 1995
K. ] »0@Z 4 Prot.
' ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M., A. T.
SEDE

11 sottoscrittoql!a, V{t&\m /{L\,\n\%k,o ", dipendente

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 199£

Il dipendente

Taranto, ' %\\ gV
o /10 /8%



AZIENDA MUNICIPALIZZATA st
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

"""""""""""""""""""""""""""" SPETT/LE
Risposta a Noo.oocovenveciaeno. el PREFETTURA DI TARANTO
Allegati N..A........ PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro
RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTO

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,
prot.n.3048/94 Div.S.I1I.1. di pari oggetto, per inviarVi com
piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra
fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elenco al
legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, 1'agente Sig.
CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen
te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J
rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN

M. 2l

ATA AUTOTRASPORT! TARANTO

> EZ%Z’IJ




COGNOME E NOME NATO A IL
SCAFA Antonio Taranto 16/04/1936
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944
M IDURI Francesco Messina 27/11/1944 ,
CAPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947
D& SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950
CIAFARDINO  Gianfranco Taranto 24/12/1950
DORO Umberto Taranto 11/09/1951
aALDERONE Adolfo ] Taranto 14/10/1951
VECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952
ﬂ ELLO "Luca Alberobello 28/07/1950

RECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951
DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954
FINA Ciro S.Giorgio 27/01/1955
éCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954
&ASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955
lOMHASELLI Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956
LLTAHURA Antonio Taranto 02/03/1957

1 PONZYO Angelo Taranto 26/07/1957

RESIDENZA

SAN VITO { TA)
TARANTO
TARANTO
TARANTO
S.MARZANO 5.G.

S5.MARZANG 5.G.
TARANTO

TARANTO

TARANTO

SAN GIORGIO JONICO
LAMA

CAROSINO

MARINA DI GINOSA
SAN GIORGIO JONICO
MARTINA FRANCA
MASSAFRA

S5AN GIORGIO JONICO
MASSAFRA

TARANTO

TARANTO

VIA

Gattuccl n.13

Veneto n.14

Galileo Galeli n.25/15

Corso Picmonle %7

F.Petrarca n.31

Friolo n.17/A

Sibari n.4

Romagna n.10

Atenisio n.8

Corso Umberto n.44

Federico I1°n.2/16 edif.6-7 sc.E
Viale Risorgimento 18

Contrada Stornara n.30

Principe di.Piemonte 64

Trento n.17

Degli Imperiali n.8

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

Piazzale della Liberazione 157vill-
Quartiere Paolo VI®.-



A.M.A.T.

Azienda Municipalizza{ta Autotrasporti Taranto

Direzione

- ' Taranto, li 06/09/1994
Corrispondenza interna prot. n° /48 q/g

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

‘:‘*’\ Egr. Sig.

, & Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di linea, ne venga data
e e e —
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
- e

— -

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

_— 3

patente di guida e della marca di vidimazione annuale.

————r

IL DIRETTORE
(Ing. Erancgsco, Lucibello)
M

colce <
)
-Ssv\ Q\@bbufo \\aﬂl/’//"% Q,g#c,o :

I\



12 AGO, 1894

Taranto, f. . 0 . . s

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (059) 3361 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Area Personale Al Capo Ufficio

e N di Pro:omno-é}}yxggz-.-- S

Amministrazione del Personale

*< . Risposta-a N__... del..
, sposta-a e, SED.E

E " Allegati N ...

OGGETTO: Trattamento economico inidonei.

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio

con nota prot.n.1254/94 di pari opgetto, si prega la S5.V. di ri-

pristinare, con le competenze del mese in corso, la qualifica e

il relativo trattamento economico (ad esclusione delle indennita

legate a turni e/o particolari prestazioni) dei sottoelencati

P Y Y Y. T

agenti:

— SPADA Tecodoro Agente di Movimento livello 5°
— CURCI Domenico Conducente di linea livello 6°
— CAPRINO Attilio Agente di Movimento livello 5°
— DI SUMMA Palmino Agente di Movimento livello 5°
— CIAFARDINO Gianfranco Conducente di. linea livello 6°
-DORO Umberto Conducente di linea livello 67
— CALDERONE Adolfo Agente di Movimento livello' 5°
-—-BELLO Luca Conducente di linea livello &°
— GRECO.. Vincenzo Conducente di linea livello 6°
— DE VIETRO Angelo Conducente di linea 1ivello 6° |
— SCIALPI Stefano Conducente di linea livello 6°
— MASSARO Pasquale Conducente di linea. livello 6°
— TOMMASELLI  Pietro Conducente d4i linea livello 6°
- ROTA Stefano Conducente di linea livello 6°
— ALTAMURA Antonio Conducente di linea livello 6° .
— DAINESE Eugenio Conducente di linea livello 6°.
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| Risposta alla nuta del oo c e

e o

N
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 ﬂ
TARANTO

SERVIZIC DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

DIVer e ccvmccaemnnnas L7 S N
OGGETTO: Jrasmissione ésiti vigita-medica
' AMAT ~ T‘fiRANTO
260694 004348
SEGRETERIA GENERALE| . __ e
Gius-ta richiésta ne Jote{vP del : 93’ 93\‘ er . & stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in -

data 25[0|QU 11 sig. _ME WETR? AMGELT

Si uniscono alla presente:;

/é(- Giudizio medico conclusivo,

‘J& — Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet-
ti da segreto professionale.

17 - Comunicazieni di controindicazioni.

,l& - Riepilogo degli accertamenti clinici, 's'tr-umentafi e dita-

boratorio effettuati.

IL CAPC
(Dot Pasaquale I ATRICE)

SN\

O)b/ _ . A

Anes./

1od. SISL/a/01




. SANITARIA LOCALE TA/4 |

TARANTO 74100 Taranto

30 D1 1GIENE E SICUREZZA DEL LAVORO : - .

A g?f,d!& MTA_ [HAT

pEbiCio PERSoMA LE

fuHa nota del
. . ’ <ARA A
itaria. Sez N TARAL T ©
. Visita medica di idoneitd - =
; ' =
| sig. __BE VIETRD  ANGELD nato il ,2?[ OJL 5y
' Con riferimenio alla richiesta n® /{o‘?Z’Upl i del  92/03% 4
T (] ‘ L

1
E
!
i
i
1
-i

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

menti-sanitari presso-questo Servizio -in.data .. 2'.1?-’:!__0-3 ‘/A?.h_.‘u_ e

Mansioni per le quali & stato sottoposto 2 visita medica

ADTISTA

Siudizio medico  NON INONEO ALLE HANSION 1 Bi AUTISA -
INONES ALLE HANSIOMY D1 JOERE~ cgmfeﬁn—w;gm-connsﬂy

ho% SPANMD  TRAMCECLD

Alleg./ U




A AR B ok Sl ST S M#ﬁm v S ol N L o BB e R

illic [

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 . RO
TH1I00 TARANTO - - . SRR
NOME E COGNOME hg VIETRO  ANGELO
AZIENDA ___ ArpaT™ - DATA DI NASCITA |
QUALIFICA. | MANSIONE  AUTISTA
GRUPPO OMOGENEO INIZIALE
 paTa 12 vISITA PERIODICITA®
ﬁ A -
'II..'.Cl.......-I.I.'.....C-........l..'.'..'.._......".......{...ﬂl.-..l...
' = D : )
/K VISITA MEDICA ANALIS! CHIMICO-CUNICHE ATA |
2< VISTFA GTORINOLARINGOIAT: | ; ——
! VISITA HEUROLO.GIOA [ Azatemia mg. % "(15-50) -7 {
; ! O VISTTA. DERMATOLOGIOA - | Dlcraatsina % 05121 | |
i > VISITA ORTOPEDICA Osodio mEot (135-150) | J
i, VISITA CARDIOLOGICA ' Opatassio mEN (550 ‘I
- % AUDIONETRIA Ocos U (e '
; T E.C.G, ) Oeer mim ’
| | 0..SPIROKETRIA Oy-G7 ... Y
(! | 3% Rx... TORACE . . OFost. alcalina mtlird
! 7. Rx LO'\.BOSACRA_-E O Fost. acida bl {
1 O i [JFost. prostatica mUs :
L Bilirubing totalg ..e.eeceeerersceneree M. % (30038 1,0) |
AT Trearyr T . . . .
T ANALIS| TOSSICOLOGICHE "’i D Biirubina coniugata ..........vunee mg. % (802025
{JProteine totali .o -3 % {66-87)
| Btico u
a"\co BITUR 1oveecarmssssmsnsecrras rosrosssssassesossmemssasnssrmemssransrosnns U -
L Ac. ippurico 1° prel, 2° prel g
LIALA dup masse o
LiFenct ... ) : Dves ¢ ¥
i 1Ac triclaroaceticn { ,QEnmorm (vodi Ticks? #1) ..
TParfrine totak ABfPrasiing tved. Ticket )
T Coproporivine L Retecolociti (vadi Tickst 81L) ...
 [CPpemia .. O Browrotoces vedi Tickst all) ...
ebuda : OlRepporto A/G (ved: Ticket all) . a
i Ornemia i O ' 4
l iZauna e, Lgnuﬁ-wﬂ—”rmmm-:m-‘n
f CiMn emia £ esaME bt URINE e e e
! [CMnura Decs=ta
P o N
i ; pH
. Protoine
i Ghuosio
. Chetoni
| — Urcbnogeno
- BiErubina
\ — Senguse
t ] Seckmsnto
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AZIENISA MUNICIPALIZZATA ~ 15 APR. 1984

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (699) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo Rip.
Risposta a N. del
FXN[7-P 10T R —

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen—

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4A.

L'Agente

b e e
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RO P IS JSUISRIUR, VAL PP,

Taranto, H--Z-J.-.MAR-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al] *apgente

N, di Protocoltod20LL/54.. Rip  Sig.DE VIETRO Angelo

Risposta @ N...__...o_.c.oo..oe..
1 SEDE
Allegati N....0....._. ‘

OGGETTO: Comunicazione.

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

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

Distinti saluti:

AZIEND: MURJIP AL o oTf/IASPURM TARANIO

iL aw/ﬁ ERGIZIO
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T ... 3.FEB,.1994 ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALL"AGENTE

N. di protocollo 594/UP/94 .. SIG. DE VIETRO AMNGELO

CTR.STORNARA 30
Rispostaa N. del TuGls GINOSA MARINA
Allegati Nu oo,

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE 01 CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NMOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTZ LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO ODELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORJINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/8B, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAl DIPENDGENTI EO HA ACCOLTO LA TESI
SOGSTENUTA CALLA DIFESA DI GQUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORLCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IAN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOQI SCELTC, QUESTA AZIENDA, COME E° GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
OI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 695.u453, A SU0
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE"
AVETE SOTTOSCPITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
S0MMA DI L. 221.675, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE OI L. 917.125.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 598.256, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,330%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 127.608. POICHE® LE
DISPOSIZIONI O LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL"AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TOR1, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SCMMA CI LIRE 127.608,4 5SU0
TeMPO TRATTENGTA £ VERSATA A TFITOLOC 21 IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMEMTE DA VGI, INOLTRANDO LCOMANDA
BI RIMBORSG, IN OJPLICE COPIA, Al SENSI DcLL'ART. l&, &' CCMMA DEL
DePuoRe 26/CTTORRE/Z1GT2 N. 636, ALL'INTENDENZA OI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA JATA DEL 2Z27/HMABGIV/1994.

ALL 'UOPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI OALLEGAND LE ISTANZE oI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTQOSCRIZIONE, AL SUCLETTIC UFFICIO FINANZ2IARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DCVESSE-
RO DECORRERE NCVANTA GIORNI OALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO WFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSC ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO DI TARANTG.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI WUFFICI 31 QUESTA
AZ2IENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.

® O
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AR AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

(] Raccomandata [] Vaglia - NG BB b 9 bodlild
[] Assicurata [ Pacco di L L 6 .........

Spedit ... il 1 1 FEB 1ggl‘dal! "Ufficio di

“ndirizzat, a1 Sig.DE VIETRO Angelo
Contr.STORNARA, 30 74013 MARINA DI GINOSA

A2 /&
ma MLL%LA&@Q&W

oflo dell'Ufficio
2Ai distribuzione o di pagamento

da compilare
& cura del mittente

ricevuto
riscosso

Dichiaro di aver

Roma, 1993 - Istitite Poligrafico o Zocea dello Stato - 8.
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AWISO DI REEEVIMENTD 7 =

0 DI RISC 3{@5« Fa

2 AMAT .

4 " AZIENDA MUN!ICIPALIZZATA
"DABESTITUIRE A: “pTOTRASP 4 T) PUSBLICH
AN Via C. Batt.sti, 857
Yol 74100 TARANTO' -
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA $6 0771054
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -

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

_ m> ‘ All'agente
N. di protocollo J({{ﬂj d_f KERS - 17 T ig. DE VIETRO Angelo
Rispostaa N. del oo ) ‘é,p.c. ( =)
Allegati N, - ' / SEDE

OGGETTO:provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 25/08/93
per ____ infrazion _ da Voi commess__ il giorn_ 18/07/93 per comu-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.5.000=
ai sen
g8i dell'art. 41 comm 1 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
per nhon aver marcato la propria cartella marcatempo in entrata.-—

GD-Q 25 011.148 L

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

SEDE -



B } . ]
-y . Cedie Siscale . 0012633073,

‘ 17 MAG.1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cocaalo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

¥IiA C. BATTIATI, 837 - TEL. (080) 7R14A1 (N. 8 LINBE TTRRANT)

Q’f /] Proloco[[o e _Qlﬁ ...................................
Ql.lposla a ﬂ e e del .

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente 1 risultati della visita medica ef-

fettuata presse 1la U.S.L./TA4,

. L'Agente

: g&,\Jifo\n )LNQ§}Q
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO , mone, . =3 BIUTS3

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

Alltagente
N. di pro:ocollogl‘ L'] \j F/ ﬁ> Rip. . —
| Sig.DZ VIETRO Angelo
Rlsposta AN, e del lgf ( " )
@ «Ce
Allegati N. e }/f » P

B ’ SEDE

OGGETTOs:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici
del nuovo livello e gualifica a norma della Legge N,270/1988.

. Vi comunico che, a segulto dellt'esito della visita
medica di controllo effettuata presso 1la USL TA/4, siete
risultato inidoneo a svolgere le mansioni di conducente di
linea; pertanto, essendo la Vs/ inidoneitd successiva al
20/06/1986, a decorrere dal 1° giugno 1993, ai soli fini
del conferimento del nuovo trattamento economico, Vi viene
assegnata in via provvisoria la qualifica di Centralinista
ed 11 conseguente livello 8° del nuovo CCKL, con il relati
vo trattamento economico previsto dal punto 4) dell'Accor-
do Nazionale del 20/06/1986, fermo restando perd, che ver=
rete utilizzato anche nelle mansioni di cui al livello 9°
del nuovo C.C.N.L.=-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIZIPALIZZATA AUTOTRASPGRI] TARANTO

E ESWZIO

’

(*#)=A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al11'Ufficio Turmi e Programm.
A11'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE
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UNITA” SANITARIA LOCALE T, 4 //?«/0?/%

T ARA N T O ' 74100 Taranto,-!{_‘b::-Q__s..:.S.,S ......
SERVIZIO Di IGIENE E SICUREZZA DEL LAVOROQ

i BT / 4 //"’ [/ £ S AL§/ﬂoﬁ‘&‘bﬂ%~ ..... AU '

Risposta alla nuta del.. D NPPOPRSPO. ot S S5 1% O - St e Wit

], Bez e N e L T e

OGGETTO: Jrasmissicne esiti visita medica

AMAT -~ TARANTO 7

220593 003834
SEGRETERIA BENERALE

Giusta richiesta n® . del e & stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data dé‘OL'-Sb il Sig. bE \)lET R-O P(H@ELO

Si uniscono alla presente:

Iﬁ - Giudizio medico conclusivo,

W

171 - Comunicazioni di controindicazioni.

Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet-

ti da seareto professionale,

- Riepilogo dedali accertamenti clinici, strumentali e di la -

bor-ator‘io effettuati,

w IL CAPQ SERVIZIO

(Dott. paa@: IMIRERATRICE)

—

Alle./ E

Mod. SiSL/a/o01



UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

_ TARANTO 74100 Taranto../j-.s.‘:?.?i.'.-g-g ...............

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

SRy g T A AT AT

Prot. N._....

Risposta alla nota del....oooooo . mmeresssrenseeeteee R R s e R TR ﬁ

Div.Sanjtaria. Sez  veeeaeeeea. Neoo el AR AN D M

OGGETTO:Visita medica di idoneita

sig. e Uut;w /—\L«A&O/Q,D nato il _2 1t -04-54

Con riferimento alla r‘icl'y'«.{sta Jr &QM/[‘[MO del //& - Olq - Q 3

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

menti sanitari presso questo Servizio In data Ab-0 L - %3

Mansionl per le quali & stato sottoposto a visita medica

Combdy e SLTE D L ':"l‘l”E:ﬁ

Giudizio medico H.W .Lo\mAiLo ap,pq W Ot O
O Ta,\ Ao oo aAeifne

M___A&M_MM
R - ' R i

) Yove, SPAWO . FRAMEESD

Al leg. 75,

Mod. SISL/a/01
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K _ UNITA SANITARIALOCALETA/4 ™ "~ |~ |
: 74100TAHANTO ’

. _ ¥
.t".l.I...-.I.-.........'........-..II..............I..........-...........

KOME E COGNOME DEVIETRO ANEEL O
A HMAY DATA DI NASCITA 27 - 01:@% '

MANSIONE £ 07 mueu MIE B LiNeR

AZIENDA

QUALIFICA

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

paTa 12 vISITA PERIODICITA

. n s ).lh_tu_-“lr' _.i......l."'..I.l..l.'ll'.l'....'l......_........-'.......r...v..l....'.

'l "HiSIT& MEDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE DATA
-- -~ 'O _VISITA OTORINOLARINGOIAT. -
5. VISITA OCULISTICA . I Oaiicemia mg. % (60-110) -
-g_“}{"ISITA NEUROLOGICA [ Azotemia mg. % (15-50) .
O VISITA DEMTOLOGICA L Crealiting ..o g, % (05 1.2)
X .VISITA ORTOPEDICA " b [ sodio mEgl (135-150)|
0. VISITA CARDIOLOGICA [IPOIASSI0, ieerreerseerrssnnresssssners mEyn @5-50 |
1. AUDIOMETRIA Oeor TR SO S
I T R R e ‘Oeet P A B
oo SPIRONE‘I'RIA ..... [ S
O.. Rx ° TORACFk - CIFost. alcaling ...vveeeererersrees mUml (v,
0O..RBx LOunBOSACRAL_E._m EIFost. aGida .oovecverrcvnssrsssrnes U/ {
O O Fost. prostatica ..............eeevessenee mm (..
: O sitirubing toale ... ceeseisnee mg. % (sinoa1,0),
f-"‘_ ANALISITOSSICOLM Caiirubina coniugata ...oeceeeeee.... mg.% (sin0a0,25
: [1Proteing 1otali ............eeovueaereennes g.% (68,6-87)
UHBCO ... »
LiCO emia } »
¢ [ JAc. Ippurico 1° pres, 2° prel U
SL3ALA dug | - e
CiFenoi ...... |} Dves ( k

Hac. tricloroacetico ...

. JEmocromo (vedi Ticket al) ...

] Porfirine totali

T Coproperirine

Ceoemia ..

Opsuda ...

H .
i DOZnemia

[ | Y.
—fZnyria

Cimn emia

(CMnura ...

000006 0Iad

", O Retootociti (vedi Ticket 8k} ......

Oeiastrine (vedi Ticket a.)

ClEtetiroforesi (vedi Ticket atl,) ...
D Rapporto A/G (vedi Ticket alt) ..

O

{7 EsAME DIURINE

Densith
Nitriti
pH
Protaine

Ghooasio




e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' e 10.APR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT/LE U.S.L.TA/4

Servizio di Igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da Lavoro

Risposta a N. Contrada Rondinella

Allegati N. ...2 74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente DE VIETRO Angelo.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/agente Sig.DE VIETRO Angelo nato il
27/01/1954, in possesso della qualifica di conducente di linea, il qua-
le ha inoltrato domanda a questa Direzione di Esercizio per essere eso—
nerato, per un certo periodo di tempo, dalla guida dei bus per motivi
di salute. Si precisa che il predetto agente & gia stato esonerato dal—
la guida dei bus ed adibito ai servizi sedentari per il periodo indica-
to da codesta USL TA/4; pertanto, si chiede di sottoporre a nuova visi-
ta medica d'idoneitd l'agente in parola onde accertare se lo stesso é
nelle condizioni di poter svolgere le mansioni inerenti alla sua quali—
fica di conducente di linea.

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse risultare inido—
neo, si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indicate di
sepuito potrd svolgere:

a) — USCIERE; .

b) — COMMESSO;

c¢) — PORTIERE — GUARDIANOC;
d) — CENTRALINISTA;

e) — MANOVALE.

All'uopo si allega, il certificato medico e l'istanza prodotta
dall'agente in parola. '

In attesa di cortese urgente riscontro, si coglie 1'occasione

per inviare distinti saluti.




V4 PELS.

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M, A, T.
SEDE ﬁ‘ﬁ*

I1 sottoscritto DE VIETRO Angelo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di li-
nea, con la presente chiede cortesemente a codesta
Spett/le Direzione di Esercizio, di essere sottoposto
a visita medica d'idoneitd in quanto attualmente non
é nelle possibilita di poter svolgere con sicurezza e
tranquillita le mansioni di conducente di linea essen-
do affetto da postumi di infortunio occorsogli il 27/
dicembre/1992.

All'uopo allega il certificato medico da dove si
evince il proprio stato di salute.
Certo di un positivo riscontro, ringrazia e con

1'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 11 6/04/1993.

Con Osservanza

AT RRART] Uo ViR A
N5.0493 002624 %

SCERETERIA BENERA
f i

All.n.1 certificato medico.
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DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Personale il preprie libretto Sa-

nitarie col;tenente i risultati delles viaita medica ef-
fettusta presse la U.S.L./TA4,

L'Agente

WA . e




PER :l.'AZII'-."‘NDR" DI CREDITO i CONTI CORRENTI POSTAL]
RI ta diun ver ) O
vesamene | sl 540.588 | | Seliemed ™ [ 540.588]
Lire” = ; Lire
A ;
sulclc M. .‘160?47 intestato suc/ioN 160747 ntestato
aLN.P.S. - Seda di I oa LN.P.S. - Sede di
TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA ESEGUITO DA
DE VIETRO/ANGELO DE VIETRO/ANGELO
RATA 17717 RATA 17717
RISC./ REND./ RICONG. RISC./ REND./RICONG.
RISERVATO ALL'AZIENDA DI GREDITO e ol O N
(Y=Y l1 [} &PAzIo RBERVATO Al CORRENTISTI POSTALL
PTG 1}'* ERALRYE |

.
i

¥ '.'.-

L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTILIZZATO ESOTUSIA- |y
MENTE PER | VERSAMENT! EFFETTUATI PRESSU-SPORYELU
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTALI LD STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

!<.
o

Addl

5

I s T

LIl

Bodo Imeare dell Ufficio accettanle

G/ L Utficiale Postale
Cartelino numerato

ael bolellario daccetlanone

i



IMPORTANTE: non s«

CAUSALE DEL- VERSAMENTO CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA | CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIOD! | WITALIZIA O RICONGIUNZIONE Di PERIODI

ASSICURATIVI . . ASSICURATIVI v

N '

1A
)

(NS
)

151TUTO Ko OmaiE
PRENOENTA SOCIALE.

ISTUUTO Kb IOMALE
PREVIDEN 24 SOCIALE




PER L'AZIENDA DI CREDITO CONTI CORRENTI POSTALI

]
! Ricevuta di un versamento o
Versamento di L.I 540.588 | = ggggﬁ:::eﬂto diL.l 540.588 |
i
Lire g Lire
'
s c/icN 160?1'? ntestato s sdclc N 160?47 ntestato
al.N.P.S. - 5edo di i alWN.P.S.-Scoed
TARANTO i TARANTO
ESEGUITO DA 1 Esecuito pa
DE VIETRO/ANGELO ! DE VIETRO/ANGELO
RATA 16717 i RATA 16717
RISC./ REND/RICONG. :} RISC/REND. RICONG.

RISERVATO ALL’AZIENDA D1 CREDITQ H

SPAZIO RISERVATO Al CORRENTIST! POSTALI

1 mmie ks Bollg ineare Gel UTTcio. aceettants
. FRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTIIZZATG-£5Ciiaiva- ! L"Utficiale Pastale
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSC SPORTELL e
BANCARL PER VERSAMENT! PRESSO LIFRICI POSTALE LO STESSO

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

———— L ol fp Sy b e et



IMPORTANTE: non s

CAUSALE DEL VERSAMENTO CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA | CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZICNE DI PERICDI VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI | | ASSICURATIVI |




PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

Ril diun
Ceriiflcaln dl

Versamento di'L.| 540.588 | renta dilf.l 540.588 |
Lire Lire
sulc/c N, 1 6 U ? 4 ? intastato suf eofe N.' 1 6 0 7 47 intestato
alN.P.S. - Sede di aLN.P.S. - Sece di

TARANTO TARANTO
ESEGUITO DA ESEGUITO DA

DE VIETRO/ANGELOD DE VIETRO/ANGELO

RATA 15717 RATA 15/17

RISC./REND./ RICONG. RISC./ REND./ RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA Di CREDITO

H

L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE-AUTIUZZATY ESG
MENTE FER | VERSAMENTI EFFETTUAT! PRESSG, S
BANCARI, PER VERSAMENT! PRESSO LFFICI POSTALI LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A GURA DEL VERSANTE.

SVA- | b

. . | Tiolare del C/C N

{sPhzI0 RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

Addl

I |

Bollo lineare dell Utficio accetiante
L'Uificiale Postale

el bollettam d'accattazione




IMPORTANTE: non s«

CAUSALE DEL VERSAMENTO .

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

NP
>

SFITUTO MAZIOMALE
PREVIDENTA SOCIMLE

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI e

i}

A

IS
ol

ASTUTLTO AZINALE,
PREVDENIA SICUE




PER L'AZIENDA DI CREDITO

oL [3%0-38E]

Yersamento

Lire

P4 Y4 Y

al.N.P.5.-Sede i
TARANTO

.ESEQUITD DA

DE VIETRO/ANGELO
RATA 14/17
RISC./REND./RICCNG.

intestato

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta diun versamento o

Certificato dl | 5 Z] i 5 88
dil.

addebltamento

Lire

I 2'7'8'7'?6'7 """""""""""

sulefc N Intestato
a I.N P.S. A

NTO

ESEGUITO DA

DE VIETRO/ANGELO
RATA 14717

RISC/RENDY RICONG.

RISERVATO ALLAZIENDA DI CREDITO

!’l

L PRESENTE TAGUANDG DEVE ESSERE umzzum;: Esat_xgam-
MENTE PER | VERSAMENT] EFFETTUATI PRESSA. SPGETELLI
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFRCT POSTAU LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

Titclare del C/C N,
% BPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALY

Addl

Bolo Ineare delr Uthao aeeetiante
L'Ufficiale Postale




IMFOATANTE: hon s:

CAUSALE DEL VERSAMENTO CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI VITALUZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIOD!
ASSICURATIVi | ASSICUHATIVIH -




PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

Versamento di L. | 5 4 U had 5 8 8 ] gl:r%v'}‘::tglm ; l::IoLo | I
Lire Lire
s c/e N 2 7 8 7 4 T intestato sulc/cN. 27 87 47 ntestato
LNLP.S. . Sade di al.N.P.S. - Soda di
“FRRENTD TRRANTO
“DE VIETRO/ANGELO “PE VIETRO/ANGELO
RATA 13717 . RATA 13717
RISG/REND./RICONG. RISC.f REND./ RICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA D1 CREDITO

KA
L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTIIJZZAYJ ESCLUSIVA-
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRE
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFIC| POST,
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

SpoRTELL |4
[ grmsso |4 &

- 42 SPAZIO RISERVATO Al CORRENTIST| POSTALL

Tetolare del C/C N,

Bollp Tineara del Utficio accetante
L' Ufficiale Postale

* iftelino lmerato
dl bollettario ¢'accetiazions

vreg geer i



IMPOHTANTE: non B¢

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERICDI

ASSICURATIMI
f ol

IS

ISTIUT0 HAZNONALE
PREVIDEHZA SOCIALE .

- ASSICURATIVI

CAUSALE DEL VERSAMENTO

- CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA

VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI

oyl
.

ISTIUT) NAZENALE
PUEVIDENZA SOGALE




PER L'AZIENDA DI CREDITC

Aicevuta

CONTI CORRENTI POSTALI

diun

voramemts @[ 9%U=5B8 | | G 540588

Lire Lire

o 278747 I 27BT4T -
“WPRR% i’ KEANTO'

e ViETRO/ANGELO BE"VYeTrRO7ANGELO T -
RATA 12797 @ RATA 12117

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CHEDlTO

i :-.‘5:

BANCARAL PER VERSAMENTL PRESSQ UFFICI POSTAL LO STESSO
DEVE ESSERE STAGCATO A CURA DEL VERSANTE.

& PRESENTE TAGLANDO DEVE ESSERE UTILZZATOIESTINGNA- |
MENTE PER | VERSAMENT! EFFETTUATI PRESSOMSRORTELL | <

: Jhotre 6t,C/C, N
G :{wfzm RI4ERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

‘.1 AP R TR P TR Y l‘,
2 &
i H

‘Bolo neare dell Ulico eccatianta
L'Utficiale Postale

T I W A T W oy .
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IMPORTANTE ; non scs

CAUSALE DEL VERSAMENTO CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE D! PERIODI VITALIZIA © RICONGIUNZIONE DI PERIODI

ASSIPURAT[VI , ' ASSICURATIVI .
. . N

. A

(NP

)

ISTITUTD WAZIOWALE
PROGOEN 22 SOC1ALE!

o~




PER L’AZIENDA D! CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

Ricevarta di un versamento o
Certlifcato di

I
|
!
Versamento di L. - I debitamento diL.
i .
l
Lire i Lire
Il
sul cie N, 278747 ntestato i sdcicN. 208r4s intestato
aLNL.P.S. - sedo di I aLNJP.S. - Sede di
TARANTO I "TARANTO
|\
I
'Esl;%u”\?'?E TRO/ANGELO ~ "{‘_ESEGE'T?I?E TRO/JANGELO ™
RATA 11717 | RATA 11717
RISC./ REND./ RICONG. _ l RISC./REND./ RICONG.
RISERVATO ALL'AZIENDA DI CHED:_]? | totace el G/ N

MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO--SBO) L=
BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFIC) POSTAL LO STESSO

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VEASANTE.

L PRESENTE TAGLIANDCO DEVE ESSERE UTILIZZATOL EBG]

7 §PAZI0 RISERVATO Al CORRENTIST! POSTAU

i
i i I
Bollo ineara detr Utficio accelianta

L' Ufficiale Postale




IMPORTANTE: non sc

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTC PER RISCATTO, RENDITA
. VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI

ASSICURATIVI -
' PI R T




PER L'AZIENDA D! CREDITO

CONTiI CORRENTI POSTALI

cce;r'}lm du]wersanenloo
Versamento dil..[ \' | i adobitam diL.l l
|
1
Lire Lire
sl cfe N 2?8?4? intestato sulc/cN. 2?8?4? intestato
aLN.P.S. - Sede di | aLNLP.S, - Seda di
TARANTO TARANTO
_ESEGUITO DA _ —.._ESEGUITO DA e
DE VIETRO/ANGELO DE VIETROIANG LO
RATA 10/17 RATA 10717
RISC.f REND/RICONG: RISC/RENDY HICONG.__

RISERVATO ALL’AZIENDA D! CREDITO

]

§ :'.
L PAESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTLIZZATQ ESCLUSVA-
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO,, SPORTELL |
BANCARL PER VERSAMENT PRESSO UFFC! POSTALILO STESSO
DEVE ESSERE STACGATO A CURA DEL, VERSANTE.

| Titolare del G/ N.

EPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALL




IMPORTANTE: non sc

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO FPER RISCATTO, RENDITA
VITAUZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

BT

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA

VITAUZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

4




PER L’AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

RISERVATO ALL*AZIENDA DI CREDITO

|, Tiotare. el C/IC N

I
!
Lire E, Lire
s /o N. elfaraf intestato % suc/c L e ? 874 f intestato
"YRRANTY | HERANTS
SO PeTrRo7 ANGECO —— — | BEVYeTRO7ANGEEOT
R RT A 9 , 1 7 RISC/RENDJRICONG, i R A T n 9 I 1 7 RISC.f RENDSRICONG.
!
i

Thi

MENTE PER | VERSAMENTL EFFETTUATI PRE
DEVE ESSERE STACCATD A CURA DEL VERSANTE

L PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTLIZZATG ESOLUSIVA- |1y
BPORTELLY | £
BANCARIL PER VEASAMENT] PRESSO UFFICI POSTAL LO STESSO

5 BPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTALI

Add)

Bollo ineare: del Uffcio eccettaita
L'Uificizle Postale
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IMPORTANTE: non ag

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI '

ESTRTUTO NAZIONALE
PROADENTA SOCIAL

CAUSALE DEL VERSAMENTO

" CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
| VITAUZIA O RICONGIUNZIONE Di PERIQDI

" ASSIGURATIVI

. \




PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta di un versamento o

‘Versamenta dil. nd mgﬁﬁem diL. I 24U.5848 l
Lire Lire
sulcie N, 18747 westate | sule/eN S 2rBr47 ntestato
alN.P.S. - alLN.P.S. - i
TARANTO TARANTO
e VI ETROZANGELO "} "DE VIETROZANGELO  —— —
RATA 8717 RATA 8/17
RISC./ REND/RICONG. _ RISC./REND/AICONG.

RISERVATO ALL'AZIENDA Di CRED[TO

L PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTRIZZATQ E3G A- |
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI FRESS5G. SR =
BANGARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTALI LO STESSO

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE. -

 {'F1  SPAZIO RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL

Titolage, del G/ N

Addl

Bolo bnears deff Utficio accettante
L' Ulficiale Postale
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CAUSALE DEL YERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITAUZIA O RIGONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI

ASSICURATIVI

L

TS1ITUTO NAZIONALE.
PREVTIENZL SBC1aLE




PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI
Ricevuta di un versamento o

Versamento djL.’ 240.5508 | { Cortlficato di |_| 540.588'
i
|
Lire Lire
suelo N 278747 Mestato | suo/cN 278747 intestato
aLNP.S. - Sede N.P.5. - Sede
TARANTO TARANTO
_ESEGUITO DA _ESEGUITO DA o
DE VIETRO/JANGELO™ DE VIETROZ/ANGELO
RATA . T7/17. i RATA  7/17
RISC/REND/RICONG. | RISC./ REND./RICONG. _

RISERVATO ALL’AZIENDA DI CREDITO

L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTRIZZATQ
MENTE PEA | VERSAMENTI EFFETTUATI
BANCARL PER

PRESSQ,, 4o
PRESSO UFFICI POSTALLLO STESSO

VERSAMENTI
DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

e bl Ttolare del C!C N.
F ; HI S

% $P}\Zl0 RISERVATO Al CORRENTISTI POSTAU

Balo linears dell Liicio accettants
L' Ufficiale Postale




IMPORTANTE : non s

CAUSALE DEL VERSAMENTO CAUSALE DEL YERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTC, RENDITA | CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE D! PERICDI | WVITALZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI ASSICURATIVI




PER L’AZIENDA D! CREDITO CONTI CORRENT] POSTALI
Ricevuta di un versamento ©
[ 540.588 ] | Cetificatom 2 [ 54U0.588]
Versamento al. addebitamento dil.
Lire | Lire
suc/oN . 2?8?47 nteslato suc/c N 3787“7 intestate
LN.P.S, . INP.S, - ]
"TARANTO "TARANTO'
- YETROZANGECD ™ —— — "Dt VIETRO/ANGELO— "~ —
RATA 6717 | RATA  6/17
RISC/REND/RICONG. | RISC/REND/RICONG. _
RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDNTO I 4I N F—
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L PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTILIZZATD ESSLYSIVA-

MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSDSFORTELL

BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTAL LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATD A CURA DEL VERSANTE

%5 iddAZI0 FISERVATO Al CORRENTISTI POSTAL




IMPOATANTE: non s,

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITAUZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

ISTITUTO HADDHALE
PREVIDENIA SOCIALE

CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

v




PER L'AZIENDA DI CREDITO

diLI 5;0.583|

CONTI CORRENTI POSTALI

Ricevuta di un versamento o
Certificato dl | SZH SEEI
ddabilamento dl.

Versamento
Lire Lire
sWle/cN 278747 intestalo siec/c N 278747 mtestato
aLN.P.S. - Sede di aLN.P.S. - Sodo di

TARANTO TARANTO
ESEGUITO ESEGUITO DA

DE VIETROIANGELO DE VIETRO/ANGELQ

RATA 5717 i\ RATA 5717

RISC./ REND./ RICONG. : : RISC./ REND./RICONG. _
|

RISERVATO ALL'AZIENDA DI CREDITO

BANCARL PER VERSAMENTI PRESSO UFFICI POSTAU LO STESSO

I PRESENTE TAGLIANDO DEVE ESSERE UTMIZZATQ ESGHUSIVA- |-
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRESSO.-SRERTELL [+l

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

Tiotxe,del CIG N
% sbhzio ﬁissnvmo Al CORRENTISTI POSTALI

Add}

Balo Ineare dell’ Wicio sccettante
L'Utficiate Postale
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CAUSALE DEL VERSAMENTO

GONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERICDI

ASSICURATMI
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CAUSALE DEL VERSAMENTO

\ CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
. VITAUZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI

ASSICURATIVI




PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTAL!

i
I Ricevuta di un versamento o
Versamento di L.| 1.0c1.704 | i ;ggﬁg:l{:eﬂto diL. D - = l
|
i .
Lire |= Lire {
|
sl e/c N, crorkiy suc/cN crarar intestato
PR " | RS
“BE"VIETRO/ANGELO 2" VYeTrO7ANGELO -
RATA 1-2-3/17 RATA 1-2-3/17 :
- RISC./ REND/RICONG RISC./REND./RICONG.

DEVE ESSERE STACCATO A CURA DEL VERSANTE.

RISERVATO ALL’AZIENDA DI CREDITO
| {4 BPAZI0 RISERVATO A CORRENTISTI POSTAU

Trtoi'are el C/C N,

Boko linears deXf Utficio actoltante
L'Ufficiale Postale
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CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITAUIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

- N,

CAUSALE DEL VERSAMENTO

- CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA

VITALUIZIA O RICONGIUNZIONE DI PERIODI
ASSICURATIVI

:
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ESTIUTO NAZANALE
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PER L'AZIENDA DI CREDITO

CONTI CORRENTI POSTALI

Alcevuta dun )0
Versamento di L.[ = l E&mﬁm “a@ L. I 24U.0598 I
Lirq Lire
sulefe N. 2r8f4r ntestato E sdeiec M ,2 7 8 ?4 ? i;lestaiu
a EN.P.S. - Sede di alLN.P.S. - Sede &
TARANTO TARANTO
|
“PE VIETRO/ANGELOD - | *5E VIETROJANGELO ™~~~
RATA 4717 RATA 4717
RISC/REND./RICONG. RISC./REND./RICONG.
RISERVATO ALL'AZIENDA D! CREI?'H'D | Tcizra del G/C N.

-

L. PRESENTE TAGUANDO DEVE ESSERE UTILIZZA
MENTE PER | VERSAMENTI EFFETTUATI PRE
BANCARL FER VERSAMENTI PRESS0O UFFICI POSTAL LO STESSO
DEVE ESSERE STACCATD A CURA DEL VERSANTE

i _séAzlo HISERVATO Al CORRENTISTI POSTALL

[ |

Biolio linoao doif AT aceetiante
L Ufficiate Postale
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CAUSALE DEL VERSAMENTO CAUSALE DEL VERSAMENTO

CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA CONTRIBUTO PER RISCATTO, RENDITA
VITALZIA O RICONGIUNZIONE D! PERICDI VITALIZIA' O RICONGIUNZIONE DI PERIOD!
ASSICURATIVI ASSICURATIVI
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SEDE DI' TARANTO DATA 23/04/92

— 'UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE

OGGETTO: RICONGIUNZIONE NEL FONDO TRASPORTI ~ ART. 2 L.29/79
DOMANDA N. 00003625 DEL 22.04.89
ASS. DE VIETRO/ANGELO N. 27.01.54

SI COMUNICA CHE LA DOMANDA IN OGGETTO E STATA ACCOLTA.

L IMPORTO DA PAGARE E DI L. 8.893.000 ED IL VERSAMENTO POTRA ES-
SERE EFFETTUATO IN UNO DEXI SEGUENTI MODI .

- IN UNICA SOLUZIONE, ENTRO IL 31.07.92, UTILIZZANDO IL BOLLETTINO DI C/C
A BANDA GIALLA,

= IN. 17 RATE MENSILI DI L. 540.588, CIASCUNA COMPRENSIVA DELL INTERES--
SE DEL 4,50 PER CENTO ANNUO, DA VERSARE, UTILIZZANDO I BOLLETTINI DI C/C .
A BANDA VERDE, ENTRO LA DATA INDICATA SUGLI STESSI. _ Pag.1

feoniinua) t

IN TALE CASO DOVRANNO ESSERE VERSATE ENTRO IL 31.07.92 LE PRIME TRE RATE
CON IL PRIMO BOLLETTINO A BANDA VERDE.

DOPO IL PAGAMENTO DELL INTERO IMPORTO RISULTERANNO RICONGIUNTI

N. 2 ANNI 9 MESI 14 GIORNIX DI CONTRIBUZIONE COMPRESI NEL .PERIODO
01.04.74/20.07.78 ‘ A
> - <
> <
> <

IL FUNZIONARI ONSABILE

.
<

00003625/230492

Attenzione! Leggere attentamente le avvertenze che seguono,

h s e - e me— mrm

Pag. 2

- O LT T L YT N



SEDE DI TARANTO : DATA 23704792

UFFICIO GESTIONE POSIZIONI ASSICURATIVE

OGGETTO. RICONGIUNZIONE NEL FONDO TRASPORTI - ART. 2 L.29/79
DOMANDA N. 00003625 DEL 22.04.89
ASS. DE VIETRO/ANGELO N. 27.01.54

SI COMUNICA CHE LA DOMANDA IN OGGETTO E STATA ACCOLTA.

L- IMPORTO DA PAGARE € DI L. 8.893.000 €D IL VERSAMENTO POTRA ES-
SERE EFFETTUATO IN UNO DEI SEGUENTI MODI

- IN UNICA SOLUZIONE, ENTRO IL 31.07.92, UTILIZZANDO IL BOLLETTINO DI C/C
A BANDA GIALLA.

- IN 17 RATE MENSILI-DI L. 540.588, CIASCUNA COMPRENSIVA DELL INTERES~
SE DEL 4,50 PER CENTO ANNUO, DA VERSARE, UTILIZZANDO I BOLLETTINI DI C/C

s i A BANDA VERDE, ENTRO LA DATA INDICATA SUGLI STESSI.
-+ . < - - - .
o IN TALE CASO DOVRANNO ESSERE VERSATE ENTRO IL 31.07.92 LE PRIME TRE RATE
S CON IL PRIMO BOLLETTINOG A BANDA VERDE.
DOPO IL PAGAMENTO DELL INTERO IMPORTO RISULTERANNO RICONGIUNTI
J N. 2 ANNI 9 MESI 14 GIORNI DI CONTRIBUZIONE COMPRESI NEL PERIODO
01.04.74/20.07.78
@, > <
> <
.
v
B IL FUNZIONARI ONSABILE
&
."9
Attenzione! Leggore attontamente lo avvertenze che seguono.

s e - r e e s e == e g E 7 e AR -
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00003625/230692
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Codice Fiscale X, cOI46330233

N _ .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 @'amm,li 7 GIU 1992 .........
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO .

YIA C. BATTISTI, 867 = 'THEL. (088) 791451 (N. & LINEHN URIIANE)

1g '_
_"a{?é%igaf o All'agente

/ﬁ}ey p.c. ( *)

K de proiocaf[o ;b
Qisposfa a K. Y.

* S{[[e_gaﬁ 4, A . l-*/.;;

SEDE

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici
del nuovo livello e qualifica a norma della Legge n.270 del
12/07/1988.

Vi comunico che, a seguito della Vs/ inidoneitd
temporanea & svolgere le mansioni di conducente di li-
nea successiva al 20/06/1986, a decorrere dal 1°/giu-
gno/1992 e fino a tutto il 30/11/1992, ai soli fino del
conferimento del nuovo trattamento economico, Vi viene
assegnata in via provvisoria la qualifica di centrali-
nista ed il conseguente livello 8° del nuovo C,C.N.L.
con il relativo trattamento economico previsto dal pune
to 4) dell'Accordo Nazionale del 20/06/1986, fermo re-

" stando perd, che verrete utilizzato anche nelle mansio-
ni di ecui al 1livello 9° del nuovo C,C,N.L,-

Distinti saluti. ’

(#)=A1 Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D,
A11'Ufficio Turni e Programm.
Al11'Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
' SEDE



ok - YL g pwrm v T RS

N ;x\s(ANTARIA LOCALE TA/A : ' 21 MAG. 1592

"+ " TARANTO V4 24100 Tarnto
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
Prot. N?"“’/% .......... a5 Per. & Nia__ AHAT.
Risposta alla nuta del.. o e o emeeen UPA (/{‘O ]O(:'@ Y OA’A‘E .
DNeeeeeeee e Sez....oeeeens. e N : TARAY I o

Mod. SISLfa/01

Trasmissione esiti vislta medica -

P&ﬂs.ﬁ'

AMAT = TARANTO | | ujp
730582 003674 )

T ST

 [SEGRETERIA BENERALE |
‘Giusta richiesta n° 455[UPZPZ del : SD/Dlljyfz & stato ] -

sottoposto ad accertament! sanitari presso questo Servizio, In

data _06-95-91 irsia. _ BE UETRO ANGELD

-~

Si uniscono alla presente:

[ - Giudizio medico COHC'USI.VO.
X Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché nrotet—
ti da segreto professionale,
)I( Comunicazioni di controindicazioni.
X Riepilogo degii accertamenli clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

1 CAPO' V1ZI10
(Dott. Pas ERATRICE)
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R o
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 |
TA" ANT_Q 74100 Taranto,...

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. No. oo .........

fisposta alla. nota del.......... S PpIp

DIv.SAnIARIA. Sz mvrvceecericrior Mot T TARPAYV (2,
0GGENO: Visita medica di_idoneita
Sig. bE WETRY  ANGELD " nato il
Con riferimento alla richiesta n° a‘ﬁ/UPl‘f?. del 19‘4/'??1

si comunica che il nommalo in ar'gornento & stato sottoposto ad accerta- .

menti sanitari presso questo Servizio In data 06105. ‘??7-

Mansioni per le quall & stato sottoposto a visita medica

CON YV C,tNIE B LINER

Giudizio medico  NON_[MOWED Pk RANSLOV: D1 AUTSIA
PER ST (ﬂwen //

 sppno FRAMGERG

Allea./ L

. Mod. SISL/a/M /
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nNOME E

; UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 ;
74100 TARANTO :

COGNOME DE VIETRDO

..l..l....I....Q.......“..-.....l.‘...'...........-.............

AMGELD

-e 9

AZIENDA

GUALIPICA

AHAY

DATA DI NASCITA

CoNDUENTE N s

“ZY-or-5

MANSIGNE

(RUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 VisITA

PERIODICITA'

' );( VISTTA MEDICA _______ ANALISI CHIMICO-CLINICHE DATA
0. VISITA OTORINCLARTNGO IA? ..... | ——
4 - VISITA OCULISTICA . I GHCBMIR ...ovvmmueuereseeeeereerensernes mg. % (g1t |
|5 =2 VISTRA WEDHOTOGTCN ™ ST — o (1560
VISTTADERMATOLOGIGA ________________ i [JCreatining ..ouum-eveeemmeseereeeceseseres my. %% (0.5-1.2)
B....V*"“ ORTOPEDICA } Olsodo . mEQN (135 150)
5. VISCTA CARDIOLOGICA - Blpotassio mEql (35-30)
I O AUDE OMETRIA {0 e 1 SO MU (oveeesranies
f| O . EBaCalm Oert milm
3 .SPIRON FTRIA I N (reerenmrsene
O 8Bx_ TORACE eresssssmssns s s [JFost. 21caling .uoeovveveeemviecrcenseenee LT BE T R
5..Rx.. LO“BOSACRALE { DJFost.acida ... VL VO R
= P 4 OFodt, prostatica mumi
) O Bitinbina 1012l coooreee.eveceeeeeennes mg. % (wnoat10)]
—— ANALIS! TOSSICOLOGIONE D Bifirubing coniugata ... mg. % (sino 20,25
[dProteine 1otah .........errmrenveerranes 2%  (66-37)
R To o O, e
LScoemia ... E
Cac. Ippurico 1° prei. 2° prel L
IALA duo e
CiFencli ........... Clves ¢ )
3 Ac. tricloroacetico ... O emocromo {wdi Ticket atl) ...
T Perfirine total (3 Prastring (vodi Tk®1ah) o
T3 COPFOPOTIRING vereceercerreeeceeerseesresermremsens [ Retooiociti (vadi Tickst i) ......
Cebemia ... L Elettroforasi (veci TICKBE BI1) ... wrumemersmmesssrsssssssensren
Wy uria (O Rapporto A/G {vodi Ticket ail) .. :
[12n emia -
- Ciznuria ... :
CMn emia [ esAME DI URINE
I T Densith
0. N
i e U—
L Protaine
T Glucosio
R Chetoni
............. Blrubing
L Sangus oo
0 O Sediments
0. ]




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BATTISTY, GG7 = THL., {(008) 701451 (X. 6 LINEE TUIRAALN )

F i protocotte 45/ 9/ 9L Rup.o..
Risposta a K. ...
Altegats Koo

Ra0qgg§ndata a_mane

o ded.. cmeeees estrnns eeeesscoeeees sesenns

Codice Tiscale N 0OO126330733

74100 Caranto, 3 0 APR 1992

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

Spett/le U, S, L./TA &4
Servizie di Igiene Ambientale
e Prevenziene Danni da Lavers
Centrada Rendinella |
74100 TARANTO

OGCETTO:Visita medica di centrelle: DE VIETRO Angele.

In riferimente alla Vs/ del 28/11/1991 pret.1703/91/PI,

si invia a visita medica di centrelle l'agente all'teggette

indicate, essende trascerse il periede della inideneit3 tem-
peranea stabilite da cedesta Spett/le USL/TA4,

Si precisa che 1l'agente in parela per il periede dal
19/9/1991 al 30/4/1992, é state esenerate dalla guida dei bus .

a seguite di inideneiti ceme da giudizie medice espresse da.

cedesta Spett/le USL/TA%L,

All'uepe si allega il referto della precedente visita

medica.
Distinti sgluti.

: AZIENDA MUN.CWIL 71 AUTOTRASPTRTI TARANTO -
IL PIRL] RCI



Codice Fiscade K 00126330733
4 A Oyl

|0 O FEB. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 24100 €aranlo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI. 0567 = THRL. {080} 791441 (N. B LINHE URBANR)

All'agente
,QV dt pro!oco![o//?pg uf /92, Q;f ........ Sig.DE VIETRO Angelo
Rusposta a K. .. e /ﬁ? A e, poo. (%)
L7 17270 ¢, A P ,
0 SEDE
'OGGETTO:Comunicazione.

A seguito dell'esito della v;sita medica di con-
trollo cul & stata sottoposta presso la USL/TA4, Le co
munico che é risultata inidoneo a svolgere le mansioni
fnerenti alla Sua qualifica per n. 6 mesi; pertanto,
£ino a tutto 11 30/4/1992 | gjete adibita, in linea proy
visoria, alla turnaziore nelle mansioni di cui alle qua-
1ifiche riservate al personale inidoneo.

Distinti saluti.

(#)= A1l Funzionario Principale C.E.D,
All'Ufficio Presenza
Al1'Ufficio Turni e Programm.

{, Al Coordinatore Ausiliari
g ‘ SEDE



EUNIT \Q}NTAMA LOCALE TA/4 ? fas,

-== TARANTO

74100 Taranta, M / ‘lT/ "/{ ....... -

SEHVO o1 IGIENE E SICUREZZA DEL LAVONO

Prot. 10-5 /?/{ /PI AL_SPDU & h' "A Hﬂ' AT ’

"Risposta nlla ot 00t veeee e tRmmmmsitiecees x> R

02— > S | ' : Tﬁ RAMTD

OGGETTO: 1 rasmissione esiti visita medica

=~ [AMAT = TARANTO
021281 009205 |-
{SEGRETERIA GENERALE

Giusta richiesta n® &6 (e[ det 2'—(/40/ P71 & stato
= 1 T .
soltloposto ad accertamenti sanlitarl presso questo Servizio, In

data _30-19-9] i1 sta. __DE UICTRO. ANGELD

Si uniscono alla presente:

(O - Giudizio medico conclusivo.

[0 - Giudizio medico e refertl, in olica chiuso nercheé nrotet-
e ti da segreto professionale.
)Q/ - Comunicazioni di controindicazioni,
X- Riepilogo degii accertamenti clinlci, strumentali e di la -~

boratorio effettuati,

‘ .

e . " IL CAPQ SERVIZIO

(Dott. Pay.l.& PERATRICE)

5 L;_f Alleg./ 2

Kod. SISL/a/01



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

T..A RAN T O 74100 Tarant0,ceerezecceemc-—s S I
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO y
rot, Moo o oeeereeerreese AL SpH Ho O DA AMAT
fisposts alla nota del....corii e T UF.’P'..C’-O ...... O tﬁso,‘/ﬁ.{'(' .......... i
Div.Sanitaria. Sez. e Moo ' CTARAME ...
OGGETTO :Visila medica' di Tdoneilé!
' sig.  DE METRO A NGEL» naté i 2¢-o04-54

Con riferimento atla richiesta n® 13‘96/”‘0/‘?’ del 29/’0/-”-

si comunica che il nomlnato in argomento & stato sottoposto ad accerta—

menti sanitari presso questo Servizio in data 30- A9 - ‘?]

Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica

CONDCENTE bI LINEA

Giudizio medico TEMPIRANEAENTE VIV INowED  ALA
Havsione b auTiein (Covbucewic bt cwen ) PER LA BJRATA
N ser (6) HEsy - AL TERMmE COMTRoLed - /DOMED ALen
HAVSIONE D USCIERE - COMNESSD = C(_—:UIRALWIS:A TELE F:J/Ulo

1T, FUNZIONARTO MEDICO
(Dott. Gi.seppe Lictolese)
Alleg./ 2
:/
Mod., SISt/ejm . / N
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UNITA SANITARIA LOCALE TN4
74100 TAHANTO

o--a-.-oo---.onoooo-otocuoo-oot-noott-no-oo-a.-ooo-aa.o....otoo-otohoo-ovo. ’

KCME E COGNOME
ASTENDA
(CALIFICA

GEUFPO OMOGENEO INIZIALE

De UIETRD

ANGELD

AHAT

DATA DI NASCITA

MANSIONE _COVAUCEWNIE b1 civgfy -

-...-.1

peTA 12 VISITA PERIODIGITA"
o"-lo.emo-aoa-'- B8P I 200009 T ICERENP SO RSO IREEITENP0LIVDIONTES
J! ,é{ VISiTA WEDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE
VISITA OTORINOLARINGOIAT, —
g VISITA OCUI’ISTICA I [ 1 R Tg. % {60-110)
Xﬂ_}f_ﬁ;g&_"_?gggﬁ()LOGICA ) Dazotemia "mg.% (15-50)
{ 0 _VISITA DERM-ATOLOGICA _ [3Creatining ..o mg. % (0,5-1.2)
__"‘_IIS iTA ORTOPEDICA b (Isodio ... wmEQN {135- 160)
VISTTA CARDIOLOGICA DPo\assio ................................. mEH (35-50)
...AUD....OMETRIA ‘ Oeot. T I ——
i { EeCaGa .. I [eT= murm (..
; ' _SPIROKETRIA DY GF oo R
i * RX. TORAQ_E‘_._". CFost. alcaling ........oovveceoeee. LT T
PO L.Rx . LOMBO SACRALE ! [Fost. acida mient {
O i [JFost. prostatica U {
! OIBilirubing totale ..............w...mg. % (sin0a1,0)
:-""W' ALl TOSS!COLO—(;E:?EP O8ifrubina CONILGAIA e mg. % (s00a0.25
[Jproteing 108l e 9.% (68-87)
LHBCO ceerveeermsscesmsessnsnssssssscrases-iosssassssssesssasanesrmssessoares -
I oTe X=0y 17N L
b L JAc. Ippurico 1° pref, 2° prel E
CIALAQUD e . AR——
CiFenct ..... Uves . ( +
E1AC. tICIOOREEHE0 fevrsesosressesersrsse s /E’Emocmm (vodi Ticket all)
{ JPorfirine totali ............................................................ "E%Pi“ﬁm (vod: Ticket at.)
h DCopropomn’ne .......... Dwtm Tickst o) —
| DPbemia D esetroforesi (vadi Tickat at) ...
D o Clreor G e et
i Oznemia
LY T T - RS PR ey
'Mn amia ... e ——
: Civnura
L D

*decevocoene A

- DATA




- Cedice Fiscale X, 001263307133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, 24 (TT. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLIOI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 667 = TEL: (008) 781451 (N. & LINHH TRBANE)

SPETT/LE U, S. L, TA/A4

- , Servizio di Igiene Ambientale
K dt protecolle ASHLUC/AL Rif........... e Prevenzione Danni da Lavoro
.@ispo;la PN ¢ Y /-] § Contrada Rondinella
S{[kgaﬂ _(.K _2. ’ 74100 T A R A N T 0

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita.

Come da accordi intercorsi ed a segu;to di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TA%4, si chiede cortesemen

te di sottoporre a visita medica d'idoneitd il ns/ agente

Sig. DE VIETRO _ Angelo nato il 27/01/1954_in possesso del

1a qualifica di conducente di linea. oo

Nel precisare che il predetto agente ha inoltrato do-
manda per essere temporaneamente adibito a mansioni dilverse
da quelle inerenti la propria qualifica, si chiede che lo
stesso venga sottoposto a visita medica e se nel caso anche
ad accertamenti specialistici, allo scopo di accertare:

1°)-Se le condizioni di salute sono compatibili con le man-
sioni della propria qualifica;

20).Nel caso di inidoneitd temporanea, se e quando debba tor
nare a visita medica di controllo.

Qualora il predetto agente dovesse risultare non idoneo
alle mansioni della propria qgﬁlifica, si prega indicare qua=-
11 mansioni fra quelle elencate di seguito potrad svolgere:
a)=Usciere ~ Commesso;
b)=Centralinista telefonico;
¢ )-Conducente non di linea;

d )=Manovale;

e)-Operaio turnista addetto al rabbocco olic e gasolio;
f)-Operaio turnista distributore;

g)-Conducente di autoveicoli(di Direzione o di magazzino).

Si allega copia della richiesta e del relativo certifi-
cato medico presentato dall'agente in parola,

Distinti saluti.
ATUENDA MAURICIPALIZZATA RUTOTRASPORTI TARANIOD
1L DIRETTORE DI ESERCIZIO

{{ng, ao CRVYALLE




‘AMKT‘: TARANTO
101091 007518
SEGRETERIA GENERALE

Al Sig. DIRETTORE ESERCIZIO

A.M.A.T. - S ED

B
[/l/),;(uf

Io sottoscritto DE VIETRO Angelo, dipendente di questa AQEQZ&Z,

chiede cortesemente alla Spett.le Direzione di Esercizio che gli

consenta, ai fini di una totale guarigione, un periodo di 90 gg. di

esonero dalla guida dei BUS, cosl come & evidenziato nel referto

medico allegato.

Vorrei sottolineare che l'unico motivo che mi spinge ad

inoltrare la presente domanda & quella di essere nelle condizioni

di gquidare senza rischio alcuno i mezzi dell'Azienda, chiedo in

ordine a quanto detto di voler accogliere benevolmente la richiesta.

Taranto, 10/10/1991.

Q\\Lﬂluxmm NNQJ\&O



f.s %
+Dr. PIETRO ZANELLI]

o
Specialista Interista
1a 5* Strada, 28 - Tel. 099/627331 /f@ * ﬁ . Q f
74025 MARINA di GINOSA (Taranto)
C. F.: ZNL PTR 49124 Z236M

P. IVA: 00240810739

% o G, k//h\j
*’*&’/4:( VH’/ZZO«% ?=?/§C/

9&0%%& 4 }Z\‘;ﬂ S. ,




»

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 9 AGO. 1991

'AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TAFANO, oo

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

. All'agente

N. di protocollo 9ﬁ 040 9‘, Rip. 28 .
/! Sig.DE VIETRO Angelo

Risposta a N. del o r

7
Allegati N. oo — ﬁﬂyéﬂfﬁ?? e, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTO:Comunicazione,

Riscontriamo la Sua richiesta del 19 u,s., e vista
1la certificazione allegata, Le comunico che in via del tut
to eccezionale Le viene concesso 1l'esonerc dalla guida a
decorrere dal 1°/09/91 fino a tutto il 31/10/1991.

Pertanto, nel suddetto periede andra a svolgere le
mansioni di turnista addetto ai Servizi Ausiliari dell'Azien
dao '

Scadute il suddetto periedo, senza ulteriore comunicg
zione fard rientro al Reparto Movimento dove andra a svolge -
re le mansioni inerenti alla qualifica di cenducente di 1li-
nesa.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
JL DIRETTORE_Di ESERCIZIO

(iag, S Y

(*#)-A1 Dirigente Tecnico Movimento
Al Funzionario Princiapel C,E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
‘Al Coordinatore Ausiliari
' SEDE
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AL SIG.DIRETTORE D'ESERCIZIO
e,p.c. AT, SIG.DIRIGENTE TECNICO

AMAT -~ TARANTO S E D E
5008.91 006202
SEGRETERIA GENERALE

Il sottoscritto DE VIETRO Angelo,dipendente
di coesta azienda con la qualifica di conducente di 1i_
nea,chiede alla Sv.di poter essere collocato ad un posto
sedentario per un periodo di tre mesi,in quanto lo scri__
vente ha subito due interventi ad ernie discali alla co_

lonna vertebrale e non é in condizioni di guidare .

Vi allego il certificato medico rilasciatomi dal
medico curante e la relativa cardekita clinica rilasciatami

dall'Ospedale Niguarda di Milano dove mi sono operato.
Sicuro di un Vs.riscontro sentitamente ringrazia.

Distinti saluti.
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Dr. PIETRO ZANELLI

Specialista Internista ; )
Via 5 Strada, 28 - Tel. 099/627331 y (
74025 MARINA di GINOSA (Taranto) - «

C. F. ZNL PTR 49L24 Z236M

P. IVA: 00240810739
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tratorio di Biochimica Clinica ed Ematologia Osp. Niguarda Ca'Granda Milano
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CHIMICA CLINICA

! !
] !
' ! ! !
. ! P--CREATINA CHINASI ' usL ! 103 | Maschioz ZO-ZOn
- I ! 1 I Femmina: 30-15t
! ! ! ! Bambini fino =2
] ! ! I 10 mesi’s =0-40!
; } [ ! !
% | P--COLINESTERASI t U/L 1 3507 I 1900  -3200
2 ! ! 1 !
= | P~--GLUCOSIC I g/L ! 0.76 ! 0.7 - 1.1
- } ! ! !
RIS I P-UREA 1 g/L I 0.24 1 0.18- 0.4¢
: ! | ! !
o | P--PROTEINE TOTALI 1 g/dL ! &.37 ] &.4 - =
! i ! '
| P--CREATININA | mg/dL ! 1.0%9 ! Maschio:0,7-1.:
) ! ! ! Ferminaz:0.6~1.;
! [ ¢ | Bambini fino a
. ? ! t I 2 annl :0.Z2-0.¢
. ! !
3 1 ELETTROLITI PLASMA !
-“:' | ! I !
o ! P--ELETTRCLITI ! ! !
] P--S0ODIC ! mmol/L ! 140.80 I 132 -~ 143
) P--POTASS10 i mmol!/L ! 2.77 ] 3.4 - 5.2
) P--CLORURC i mmol /L ) 105,40 ! 26 - 110
. ) P--CARBONATO+COZ | mmol/L ) 28.70 ! 21 - 33
i 1 !
?ﬁ I EMATOLOGIA {
S } ! ! !
t Sg-EMOCROMC ! ! !
; ! LEUCOCITI ! 10E9/L ! 9.00 ! 4.8 - 10.2
! ERITROCITI I 10E1Z2/L ! 4.94 P UIMO 4.7 - 4.1
1 I ! { DONNA 4.2 ~ E.4
s ! EMOGLOBINA 1 g/dL | 15.60 1 UoMD 14 - 1S
§ ¢ ! l I DONNA 12 - 14
- ! EMATOCRITO 1% ! 45.60 | UJMD 42 - B2
i ] ! } | DONNA 37 - &7
N ! VOLUME GLCOE. MEDIO ! u3 ! 24 .20 ! 30 - 94
Ty ! CONT. MEDIC DI EMOGL.! pg ! 31.60 ! 27 - 31
;g! ! CONC.MEDIA EMOGLOBINA! g/dL t 33.50 ! 33 - 37
. ! FPIASTRINE I 10E9/L | 135.00 | 130 - 400
i ! ! ! !
v pag. 1 segue
.

-
B N
.




reparto / distretts ! cod ! nosogr. ! d.nasc.! cognome e nomne
{ ! i !
D.ORT.TR.FPASEERA S1IM! 415 1000z3821 | ! DE VIETRO ANGELD
analisi ' U.d.m. risuitato Vint. di riferim,

{ §g-VELUCITA. ERITROSED.! mm/Ih ! & I Donna : 2 -~ 20
{ ' ! ! ! Uomo ¢ Z - 10
. { 1 ! ]
pER f P-TEMPD DI FROTROMBINA ! ! !
i ! espresso in ATTIVITA'X! % ! 100.00 ! 20 - 100
w7 ! espresso in INR ! ! 1.00 ! 0.72- 1.08
N t ! l i
W ! P-TEMPDO DI TROMB. PARZ.! ! !
- ! espresso in SECONDI ! secondi ! Z0.70 ! iy - 27
K ! espresso in RAPFORTD | ! 1.00 ! 0.8 - 1.1¢
' { 1 ! I
Il Primario Frof. N. Montalbetti




" Codice:221

_ Nome:415 DE VIETRO ANGELO
Rep.:
" Eta': Sex.:
“ii Glucosio  ASSENTE /L
. pH 5.0
© " Corpi Chet. ASSENTE mg/dL
. proteine  ASSENTE g/L
¢ v Bilirubina ASSENTE
.:f Emoglobina TRACCE
Urobilincg. NORMALE E.U./dL
Nitriti ASSENTE
,:: Peso Spec. 1030
?I§Colore Paglia
2 Aspetto Limpido

. ESAME MICROSCOPICO

Emazie
Leucociti
Muco
Batteri

Cellule

Cristalli

Cilindri

5-10 PER 10X

Data:Lun 03 GIU 1991

assente

fino é 7
assenti
<0.30
assente
assente
=<1
assentl

1015-25
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iljjdenza Marinara e Previdenza Addetti Pubblici Servizi
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AZIENDA MUNICIPATLIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, @57 = TEL: (0n8) 701431 (N, ﬁ“l.lNHl-! CRIANE)

K o p.roloco/[og&/g./

.Q!Jpcsfa a KX ..
S{/[e_qaﬂ ..CV:1 .

RACCOMANDATA A.R.

s T L . .
. UL EPIRA ST R LY L P IS

i e i W™ T B

A
v

Codice Fiscale 8. 00126330733

20 FEB. 1991

et mJ

TEICO Curanto,

SPETT,.LE

" ISTTTUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A, Riconglunzione e Riscat®i

via Ciro il Grande,21 EUR =
00144 R O M A

OGGETTO: ri congiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n,29 - agente Sig. DE VIETRO Angelo

nato 1127/01/1954.

In riferimento alla Vs/del 12/01/1991 prot.

Ile

133/355219 di pari oggetto,Vi trasmetiiamo com

piegato alla presente,il modello per 11 calcolo del
1la retribuzione pensionabile spettante all'agente

in oggetto.
Distinti saluti.

=
v
v

Ac/

T

Y il TARANTO ,‘
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ISTITUTJ'&AIIJNAL: DELLA PREYIOEMZIA SulInlL:z 0Ma 12/01/91

DIRcZIOND SHevERALLE
EAVIZID PREVIUDENZA MARTmAKA
E PReVISENZA EDDETTI

AT PUBSLICI SERVIZI DI TRASVIRTN ICGETTD- DOMANDA Ne 133/355219
GePaAe — RICIHNGIUNIIOVE E RISCATTT BICONGIUNZTIINE PERIODT ASSTCURATIVI
. =X-ARTa 2 F SUCCESSIVI DEL EGGE
ALLEGATO- wal Ta2e1979y o 272

NE Y¥1cTRO/ANMGELD
NoTO IL 2T201.5%4%

Al ad HMUNICIP?., AUTOTRASP. TARANTINT
VIA CESART BATTILTA 657
T4100 TARANTD Ta

¢

E PefCa BL SIGs DE VISTREL/AANGELD

CaDa STORMARAG S w'isilw
TA4GZ25 MARIGA DI GINOSA TA

(AMAT ~TARANTO

JT————— et et e e

| o

-me;, 31 | 94

ISthR ETERIA GENERALE

I. SIGs. OF VIETRO/AsNGELD e MATO IL 270154 4HA PRESENTATO

IN DATA 27+24.89 DDMANDA DI “ICONGIUMZTJIME DEI PFRIODDI ASSICURATIVI PRTSSO
IL FONDO PR:VIDEMZA AUTOFERRMTAMYIZRIE IN BaSE AGLT ARTICOLI 2 E SUCCES-
S51VI DELLA LTGGE T22a1979¢ MNa 2%

cR IL CALCOLS DELL'YOMERE RELATIVI ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIOME S*INV:T4 CODESTA AZIENDA A LOAPILARE [ TRASHETTERE ALLD SCRIVENTE
LYUNITD #400JL 3y COMTENFNTE LA OSTERMINAZIONe DELLA RESTRIBUZIONE PENSID-
MABILE SPETTANTE AL SI15. DE VIFTRG/ANSELD

S: AVVERT:- COUESTA AZIEwNDA CHE PER LA COMPILAZIONEZ DELLTAL-
LEGATU MDDULO DEVOMD ESSERE ADOTTATI GLI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIUNE-BASE PER IL CALCLLO DELLA PENSIONE DRI CUT AL
MUDELLD ETe D2-F —-ETa 38—,

S1 PREGA IVDICARE L*ATVUALE TINDIRIZZG DELL?AGENTL.




- S s e e b i S -

R . ALL® IeNePe5Se . .
. ot DIREZICNC GENERALE o i
‘ SEAVIZIO PREVIDENZA MARINARA ~ :

.. SO ADDETTI Al PUuBLICI o
SERVIZI D: TRASPORTS ' ' :

. g FONDO AUTOFERROTRAMYIERI
) - ' GePeAa RICONGIUNZIONE E
RISCATTI

; - YIA CTIRD IL GRANDE

00144 - ROMA - EUR

RETRIGJZTONE PENSIONABILE 2R TL CALCOLO ODELL*ONTZRT PREVISTO
DAGLI ARTICILI 2 € SUCCESSIVI DELLA LEGGE Te241373y Ne 29
PER LA RICONGIUNZIOST DEI PERINDI ASSICURATIVI

Si OICHIARA SER IL SIGe Of VIcTRO/ANGELD , Me TL 27.01.54
A GINOSA o .

1P ANDENTC o5a QUSSTA AZIENDA COW QuALIFICa b1 Gendugente di linea
CHE LA RETRISJZIONE PENSIONABILE SPETTAATE ALLEZAGENTE ANZIDETTO.
NEI DODICI %£3T1 IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 2250%wB%t

“DATA DI PRES-NTAZIONE DELLA DOMANDA OI RICONGIUNZIONI-, CALCOLA-
TA IN CONFIRMITA® DEGLI ARTTe § E 17 DELLA LEGGE 29410.19T1,
Ne849y &' CISI® COSTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIONE OI TABELLA;ICDMPREMSIVA JEGLI

AJMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DELLA

CDNTING;‘.‘EA" Las --.1-8.'-.1.9...5..v
LETTERA B- ASSEGNI.'AD PERSONAM' RISULTANTI DALLA DIF- | "

FERENZA FRA LA RETRIBUZIDNE MENSILE =LET-

TERA A- PRECEDENTEHENTE GODUTA E JUELLA IN- 1,048,776

FERI?RE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- - e enscasvavnssse
LETTERA C— MENSILITA® O QUUTE‘DI ESSEWECCEDEVTI L Al

DCDICESIMA ~AL NETTU DEGLI ELEMENTTI AUCES-

SIRI-- \ Le 0-0-2.02.9.1...9.96..
LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPENDJIO -I4POR-

TJ RELATIVD A1 12 MESI ANTERTORI LA DIMANDA 4 955.7 A

DI RICDI“-‘GIUNZIDNE_"‘ Le ........l-.'..'.

TOTALE RETRISUZIONE PENSIONABILE Lo »..28:007:064,

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE NEL QUINQUENNID PRECEIEN-
TE.LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
T2TALE GIORNI  eevesses
INDIRIZZD ATTUALE DELL'AGENTE G ntrada.Sth?arg D eccesnconossnnsnae
74013 .GINO3A
CIODICE FISCALE : DVT.NGL . 244276Q8k. ..

INDICARE EVEMNTUALI PERISDI PART-TIME CON LA PERLENTUALE £ IL TIPD- :

4
x
z




o Vel Ui
IL SDTTDSCRITTU TITDLAR / LE GALE JAPPRSSSNTANTE DELLTAZIENDA, SDTTO il'&
. ." LA PROPRIA RESPONSABILITA® CIVIEE E PENALEy DICHI&RA CHE-

P

~

- OREE

A- NEL COMPUTIJ DELLA RETRIBUZIONE PENSIOMABLILE NON 50ONO COMPRESE LE VA-
RIAZIONI DELLA RETRIBJZIONE DOVUTE A PROMOZIINI OELISERATEs AVENTI N
EFFETTU Je COMUNJUES ATTRI&U%T: NEL 3IENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONSy OVVERD A DECLASSAMENTO D AD ALTRE

CAUSE ‘DI CARATTZRE STRAORDINARIOy INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO -
. .

-

B- PER LE AS5SE VZF SINZA-PAGA O A PAGA-RIDOITTA, VERIFICATESI NEI DODICT
MEST IMMSDIATAMENTE PRECEDENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI "RICONGIUN-
ZIGNEy NiL CALCOLC DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBJZIANE PERCEPITA PER IL PERIODO ST:Z557 DALL'AGENTE '
AVENTE DUALIFICA ED ANZIANITAY DI GRADO PAXI A QUELLE DEL RICHIE-

CDENTE-~

C- LA RETRIZUZIONE PENSIONABILE SUPRA INDICATAs INOLTREs E! STATA
COMPUTATA IN CONFDRMITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALLCINPS,
A NORMA JELL®AXT. 156 DELLA Ne 88971971 IN GRDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® JEGLI ELEMENTI ACCESSURI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTe 5 DELLA STESSA LEGGE WNe 889/19T1ly COM ESCLUSIONE. QUIN-
OIs DI UESLI ELEMENTI T QUALI NON SoONO GTA' STATI cSPLICTITAMENTE
RICONOSCIUTI Pt NSTDVABILI DA PARTE DELL*IsVNa P.a.;

H

D- LYIMPDORTI INDICATO COME UTILE AT FINI PENSIONABILIy A TITOLO
DI- ELEMENTI ACCESSURIy . E' QUELLO RELATIVO AI DODICI MESI ANTERIORI
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTO E¢7STATO CON==-
TEGGIATO TEN:ZNDO CONTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%
,DEL TOTALE DEGLI ELEMENTI ACCESSGORI RELATIVD AI36 MESI ANTERIORYI LA
DOMANDA 3STESSA-

Tt
o - ! E.
DATA P§ESUHIBIL:3DEL PENSIDNAMENTD- essssmansssses _ T
% i . = .11:"-‘:‘

oy,
. -~
TIHBRD DELL"AZIENDA E FIRMA DEL TITOLARZ O LEGALE RAPPRESENTANTE

r.—L

“t2 g FEB 1399 ST ey LT MUTORASPORTI TARAER




Taranto - : | _Taranto

Provincla dl Comune di

Ricevuta che I'autorita di pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla,
St dichiara che Ia Ditta A.M,A,T, C.Battisti,657 Ta

ha presentato al sottoscritto I glorno 1.3 d0t mese ar di.cembre ... 1990 denuncis di un infortunto occorso & n. ... persone
(cogngroteTpme) ~.DE VIETRO Angelo Contr.Stornara 30,74013 GINOSA Marina

(! glorno _12. dal mase di dicembre 19. 90 nel Comune di TMTO

Firma dell’autoritd ;ha ticove Il& denuncla -

con sede in
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2 2 1S, 1990
: AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ..o SR
' AUTOTRASPORTI .;PUBBLICI_ - TARANTO

VIA C. BATTISII, 65?-'1‘521:. {099) 791451 (v° 5 LINEE URRANE}

%. oi meccu”ﬂ %P e am e easmeneeianeay
%spasfa a N. eadreetnemae e e annanr ded e
Qf”egaﬁ' %

DICHIARAZTIONE

PRI ST R XPAPPUII SRS 7 2, 3 A RIS VRIS CIE PN LI s~ v AT IR R X = Y

1

A4S

Con la presente diqlqiaz"c_) di aver ricevuto dallo

D

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

Al ala

relativo alla visita med_i_ca periodica effettuata pres

[ y o a wxls

a2

so la U.S.L. TA/4,.~-

Ltagente

B A\M M M\INN

g
3
i
*
i
3
.}
g

- I o s St T e e i N e L R e o S e e e S

X 70 B PP W - PR U S W0 SRR - % - I I IO

PR R RN VR T



s

! I eu:ﬂcr %lcﬂ!l C?Z 00146383 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, .. 8.3 UEN, 1903 .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N" 5 LINEE URBANE) )
— All'Agente
Sig. DE VIETRO Angelo

%spo:lc a N

.Q‘Zﬂ'fyah' N. _S__E___[_),_E

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a normma 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) " Normme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi 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.

\‘:7“{

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

Distinti saluti.
AZIENDA MUNISIPEt*724TA AUTOTAASPORTI TARANTO
IL Di.ETIC-E D LSERCIZIO
(ing. Sflyano CAVALIERE)

e b ot ¥



Provincia di TARANTO o Comune di.... TARANTO |

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

St dichiara che la Dittul A, M, A, T, con sede in C.Ba'b‘tis.'.bi,657Ta ....... -
ka presentato al soltoseritto il giamq,,_%,___,___del mese di_ MATZ0

{ cognome & nome) DE VIETRO AfBgelo Contrada Stotrnara n, 30 MARTNA DI GINOSA

BE R
. .Qg\/r:_f:fa\mé?q i M2rzZo 19 88 nel Comune di TABANTO

> €2 ,-".::;;\\
Timbro 15, &’ E
dell* Ufficlo TS i

il giorno

Firma dell’ adlorlra che ve la denuncla




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle persona che presenta la denuncia

90-1 - [Ip. INAIL  20x33 - 1.000.000 - §-77



S'T!Irgvzfi C}Z. ______-____._“_._____“ - -

Codics Fireale N, Q014633 073 3

\
74100 Caranto, . .
AZIENDA MUN!CI”A I7ZATA
AUTOT RASPORTI PU‘BBLICI =~ TARANTO
YiA C. BI\TTISTL(:;? TEL{?'&MOI CH. 5 LItER URELNE) .. ' . -
V. di protocolls ..o R s
%ilposlu a C}Z-.....................- ........ ‘{"!....:’ ........ ‘ ...........

- ' DICHIARAZIONE

Con 1a preoenbe dJ.chJ.a.co di aver ricevuto dall'Uff:Lclo :
Personale, -una busta chiusa contenente -1l proprio libretto '
" di rischio e sanitario relativo a'?la va.sz.ta periodica effet-
tuata pre'-*so la USL/TA&, e R
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§TUDIO LFGALE

ﬂw EthO defP' ~5C0

\VtA DI PALMEA, €4 - LJ4uD
| 7410[] TAt-mNTO

\ ARTRITTATI T wﬂumm

Axtodt ci*sw\ionm T1 9ig.. . TINO GABTANG, ragidento
A\

in "aran*o @ mingt elottivanente gomicilia*o in VIR

Ui Telma 94 presso lo studio delliavv. Earleo de

rranceaco dal quale & rapprosepiato e d%Teno giuotn

méndato a mergine 41 gquestlatto, | 8 #ego o ropprescaornt ¢ o
' 4 TS R TR T
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[ Provi.nclau*“dif TARANTO Comune di___ TARANTO
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restltuire alla persena che presenta la denuncia
Si d:cbmra che la Ditta AMAT, . con sede in C.Battisti, 657 Ta

ha presentata t5to.al Bottoscritto il giorno 2. del mese di agosto 1981 denuncia di un infortunio occorso an.___} _peraone
fmegnta;,,@;-ﬁg,,}m VIETRO Angelo Comtrada Stormara 30 74013 Ginosa(Ta)
f CT TARANPO

e ric la denuncla

3 Nl

fah‘t} \ ‘—'—~i! giorno 3. _del mesa di__agosto 19..81 nel Comune gi

I\r ‘l.f's,’_ }l "v- Firma dell’ aulopitd

7>(!e].l Umclo/ i
S~ FY T
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Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90-i - fip. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - §-77



s 74700 Caranto. 28 /maggia/IQ80.............

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Via C. Battlst), 657

Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) )
Alltagente

M&ymw%__ﬁ!/ﬂf 8. g "™\ Sig. DL VIBTRO. Angelo
.%/m = ./’./_' ........... et . ey, D.C, ( * )
.%ak’ I —— SEDE

OGGETTO: Passaggio in pilanta stabile,

Vi comunico che dal .25/mageio/l1980,, ai.seﬁsi
dell'art.13 dell'All,.A) a1 R.D.L. 8/1/1931, n.148,
siete passato a far parte del personale in planta sta
bile di questa Azienda,

Distinti saluti,

. AUENDA MUKICIRALIZZATA AUTOTRASPORIl TARANTO
g . OIEENT D! ESERCIZIO

(*)-A1 Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Cassa Scccorso
—_— Al Dopolavoro Aziendale A M.A.T,
SEDE -

‘%6“/‘% -

=



18
sy

N
s 74700 Ereerdo. )3/2icembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . )
AUTOTRASPCRTI PUBBLICH - TARANTO SN agente

Tel. 34101 (N. 3 lines urbaneg)

Questa Direzione di Eserciziol

- Vista 1a legge 1/2/1978,n.30;

- Vista la classifiéaziqpe di gquecta Azienda nel tipo Ag

~ Vista la tabella aziendale delle quelifiche divenuta
definitiva; '

- Vista la Vs/qualifica in atto autista di linea

classc 7bis-Da;

. Comunica che alla S,V., ¢ attribuita la nuova qualifica
di__conducente di linea liveilo 7"

a datare dal .25/5/19%9.
Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrative competente,ail sen

si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che l1a gualifica assegnata non sia quella.spetgantegli.-
Distinti saluti,. ' |

AHEDA HONER

. UIZETA AUTOTRASPORTI TARANYQ
% 5 GEN. 1930 - ‘ . OIFETT

DL ESERCIZIO
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"7+ AZIENDA MUNICIPALIZZATA

£F,
mra I

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO SA1tagente. oo e

Tel. 234101 (N. 3 linee urbane)

Con la presente si comunica alla 5.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamentc economico riveniente dagll 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.

2410 AUTOTRASPORTI TARANTO
D] ESERCIZIO

P
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N. ....54/1  del Registro

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto

COPIA DI DELIBERAZIONE DELLR COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Mconoscimento quale anzianitd di servizio del perlodo di assunzgo
ne a tempo determinato degli autisti assunti dopo 1l 1575.~

L’anno millenovecentottant...?..t.".f.............. il giorno 15 (sedici. - IS
del mese di ... .febbradlo e ore .. 18,00 :n TARANTO e nella

sede dell’Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice

nelle persone dei Signori:

) S e e e PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

2| ””'“"'mvlb““"""‘""”ﬁ;\‘s‘Ti‘ewO&o ----- 3- ............... vi.to.u.mnco ....... :?IORE-A"""““”
;..l’amo ................ i*l:tL’tf'mRIHG ......... 7 ............... Giﬂmppel‘ﬁm ..............

MEMBRI SUPPLENTI

8. ... Frencesco.. JUGGIERIL. .{a.g.) 9. e Cosimo...... . NICCOLX...

f.f
Assiste il Direttore dell’Aziendd Dofd fibg. ... 818.... Francesco . FUCCI
Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig FERAANTE ... Francescd...........

11 Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

- VISTA 1la nota datata 10/febbraio/1483 « prot, aziendale n. 834/83 = in=-
viata dalle C0C,SS5. = CCIL=CISL e UIL con la qQuale chiedono che i conte-
nuti della deliberazione n. 158 adottata dalla Commissione Amministratri
ce in data 5/agosto/1577, regolarmente vistata dalla Ciunta Municipale

. f -

)



i1 25/8/1977 con provvedimento n. 159, avente per oggettos ®Riconoscie
mento quale anzianitd di servizio del periodc di assunzione a tempo de
terminato dei 30 autisti assunti nel 19759, vengano estese per tutti
g1li altri lavoratori, assunti dopo il 1975 fino a tutt'oggl, che prima
delltassunzione a tempo indeterminato abbiano affettuats alle dipenden
ze dell'AFAT periodi di lavoro a tempo determinato;

CONSIDERATO che i lavoratori in questione, che in totale sene 23 (vene
titre), rinunciano all'indemnitd di buonuscita riveniente dai pochi me
si in cui hamno prestato la loro apera a tempo determinato;

RITENUTO poter accogliere la richiesta delle 00,SS, sulla scorta, appun
to, della citata deliberazione n, 168 del 5/agesto/1977;

AVUTO il voto consultivo del ff, Direttore di Esercizio;

A VOTI umanimis;

DELIB A

3

di ritenere valido a tutti gli effotti dellfanzianitl di servizio 11
periodo dell‘assunzione a tempo determinato eseguito negli anni succes
sivi al 1975 per i 23 (ventitre) autisti passati in seguito in pianta
gtabile;

di incaricare 1'Ufficio Perscnale al rispetto di quanto innanzi decise,

I1. SEGRETARIO
F/to FERRANTE Francesco

Visto: IL PRESIDENTE j
F/to ing. Luigi PIGNATELLI .

JEre s

DPeCeuCol Delig ;:;.{;I{/ Ej._’_/.unue _
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' COGNOME NOME 1° Periodo 2¢ Periodo ' ASSUNZIONE
Dal LAVORATO al dal LAVIRATS v
AUGENTI Cosimo : 20/7/1978
BIANCO Vito 28/10/78 27/2/798,+ W10 15/3/79 u/6/79 v ot 16/6/1979
CALIANDRO Viniciow 26/10/78 25/2/7954+ % . 1$13/3/79 31/5/79 = :;‘: A 12/6/1979
.,.)cm-ipo Fedele x 24/10/78 23/2/79 =+ M=3012/3/79 1/6/79 W A 12/6/1979
“/CANDELORO AntonioX 3/10/78 2/2/79 ¢, - A7/2[79 16/5/79 - . N0  27/5/1979
' CAPOGRGSSO Cosimo - ‘ 13/7/1978
; CAPOGROSSO Ippazio 13/7/1973
 CASCARANO Ni.cola 17/7/1478
' CASTELLANO Rosario x 3/10/78 2/2/79 w-M  17/2/79 16/5/79 = 3V 27/5/1979
CASULA Nicola ¥ 17/7/78 17/11/78 — -, m=s==a= s sm==== et 1/6/1979 TN
‘ DELLE DOMNE Eincenzo X 18/7/78 17/11/78}!M ] 30/12/78 30/3/79 ~ 4(( g 25/5/1979
- LE PADOVA Antonioc X 22/7/78 22/11/78%+ ¥4 30/12/78 30/3/79 . <. 5 25/5/1979
" Di VIETRO Angelo X 21/7/78 21/11/78 81 1) 20/12/78 50/3/79 - ‘L. 3T 25/5/1979
DYIGNAZIO Domeni.co | h 20/7/1678 -
DONVITO Antonio E . 3/10/1078
FINA Ciro X 1/9/78 31/12/78 - AS  16/1/79 15/4/79 - \J :’)‘Dl 25/5/1979
LITOTT Giuseppe ( ; ( 17/7/1973
GENERALI Aldo . : 20/7/1978
GENTILE Francesco x 22/11/78 21/3/79 { A oftuf79 5/6/75 = | b 17/6/1979
GRANIGLIA Domenico " - : ' ‘ 17/7/1978
GRANIO Nicola 17/7/1978
GRECO Vincenzo 22/7/1976
1220 Egidio 21/71/1978
Lii20 Nunzio 18/7/1978
LOLLI ~ Leonardo ¥ 22/7/78 21/11/78 4% 24 30/12/78 30/3/79 - T'(- o 26/5/1979 -
& ) /.
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COGNOHE E NOME 1° Periodo 2° Periodo ASSUNZIONE
dal al dal al
LORE* Luca X 2/10/78 1/2/79 = n NS 17/2/79 16/5/79 e -)o  27/5/1979
HAGGIO Luigi ¢ 13/7/1978
HANCUSO Pasquale X 20/7/78 20/11/78 do+ 2 30/12/78 30/3/79 SE < 25/5/1979
HASTROLEO Paclo X 18/7/78 17/11/78 M»+1%  30/12/78 30/3/79 0. < 24/5/1979
A arDucer CARLO a 2/10/1978
NIGRO Antonio X 5/10/78 Lf2/79 A 20/2/79 19/5/79 ~) ) 30/5/79
FPACCIANA LorenzoX 2/9/78 2/1/79 Al 19/1/79 18/4/79 21 fu 25/5/1979
FELLICANI Antconio X 21/7/78 21/11/787 424 30/12/78 30/3/79 JihoAly 24/5/1979
PIZZALEO Francesco x 20/7/78 20/11/78 04, . 30/12/78 30/3/79 14non 2w 25/5/1979
PIZZOLEQ Pietro X 26/7/78 25/41/78 s~ ah  30/12/78 20/3/79 panoa AW 25/5/1979
QUARANTA Pletro X 23/7/78 22/11/78 24 20, 30/12/78 30/3/79 ) lea fu  25/5/1979 .
RAIMNONDO Giuseppe 13/7/1978
RESSA Francesco x 5/10/78 4/2/79 A< 20/2/79 19/5/79 AV 30/5/79
3/NTORO Giovanni X 20/7/78 . 19/11/78 24 90, 30/12/78 30/3/79 ;4 n0 - v 25/5/1979
SCIALPI Cataldo . ' 22/7/1978
SGUARIO Giulio 21/7/197¢:
~FRONCONE Antonlo 26/7/1978
~PuceI Domeni.co 18/7/1978
VASCO Giovanni * 13/7/13978
VOLFE | Gilusepp ‘ 20/7/1976
RIZZO Pietro 21/7/1978
GIOSA Rocco 28/5/1979
ALBANO Egidio 17/7/1978
PERRONE Arcangelo cambio con agente BOTTIGLICNE Antonio.-

BARAAANLRABRAARRBEARNARADDANDAN



Zomunicata all’Amministrazione Comunale 11 24/ 2/ 1983 reeertssienrants
iunta Munlclpale nella seduta

\pprovata con deliberazione del Consxzu’q( lfifn{MA/ y 74 /// .............. del 8/3/1983 ..........................
Wb PSR Y LA




Mod, E.T. 8

ALL' IST!TU'I:D NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

L - F am.’o per la prewdeuza
'del ])F!SOII{I[L’%{lddf’ﬁO ai mbblwt serviz ﬂ]mtr(zsmzto
| |

ALIBHIR 'll[.i[]ullllﬁjrﬂ—ﬂﬂ IHSHU( B
Lot A R A N T O o
comunica che l’agente ................ DE. VIETRO... Ao Ll i

:..nato.a_’ Ginose. (Ta).i. ... 27/1 /1954
* domiciliato in " Ginegs, .. ot V2 Q OntrStornara ...... NS s, C., assunto
m servizio il _ ?5/5/1 979 , & soggetto all’ |scrlziong al Fondo di
prewdenza dal . .. 95/ /1 979 . _in dipendenza dell’inquadrarﬁento

del medes:mo nella categoria del pexsonale (2) <IN SERVIZIO CONTINUAT[VO» -
£ Wmmmm » (prova - Rmtﬂ:ﬁiﬂhdxjimm'ﬁfm > (3)
Nei riguardi del niovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue :
5 qualmca (mansioni) - . 0 autista Qi Ldmem o el

. proviene da!la_________.._____._____::_““_,__ " dove ha prestato servizio

" E titolare di pens:onc 4 canco del Fondo d: prev:denza certificato n.

_con decorrenza dat . .o RIS & inquadramento in ruolo in de- A

roga alPart. 10 - {Reg. all. A) al R.D. 8 gennaio 1031, n. 148, & stato autc_mzzato

dal Ministero dm Traspmtl con nota n. ..... del , &
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950 n.375) dal . l .......... y €
-invalido di servizio {legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal .,

e uwahdo del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal ..
‘ AZ!B!DA h&k Iﬁ IZZ

E”L?EWRRJ FM&} m

ESE {JE]O

(1) Denominazione dell’ Azienda.

v

%\‘zz(z P epennare le voci non ricorrenti. h -~
e (ﬁ‘ I‘F’\D}ms\mﬁle «avvenlizio» che ha titolo alyiscrizione al Fondo di previdenza & soltauto quello
=
i

W0 eﬂ i all’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, ciod, da aziende esercenti linee
: A }‘5:3 assicurare Ia regolaritha e Pesercizio delle quali & sufhcmute a giudizio del Ministero dei

Bfsporti, un numero di agenti non superlorc a 25. .
ndicare l'Azlcnda so[o nel caso che gcqtmcn pubblici servizi di r 1sport0
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FE) - 4 4 610. 1979

Eon ' 26700 Barants,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA '

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TABANTO - Allt'agente
Via C. Battlsti, 657
Tel. 334101 (N. 5 linee urbane) ' Sig. DE VIETRO Angelo
- e,P.C. ( ° )
A preotooodls .
SEDDER
Pespicotn a .. nda/ —
%ﬂk‘ [ 2] .----.i..l--------.----.

OGGETTO: assunzione di autista di linea in prova.-~

. 01 pregiamo comunicare che la S.,V. a seguito del con
corso di autista di linea in prova,bandito in data 1/10/977,
e deliberazione 1n.79 del 9/5/79 di questa Azienda approvata -
dalla Regione Puglia in date 21/5/79,a decorrere dal 25/s5 /70,
) & assunta in servizio in prova con la qualifica di autista

di linea,classe 7bis cat,.Da,- .

Y1 rapporto di lavoro ed il relative trattamento eco
nomico o normativo & quello previsto e disciplinato dal R,
p.L.8/1/1931,n.148 relativ1 allegati e successive modifiche -
ed integrazioni.

ILa retribuzione mensile lorda per la qualifica di auti
sta di linea & la seguente:

- Minimo tabellare £, 222.613 (%)
=~ Elemento distinto retribuzione £, 26,143
~ Indennita.di presenza(Zf. 1450giornallere) £, 43.500
- Competenze accessorie =~ . . £, 122,437
- Tndemmitd di mensa ’ £, .12,000
£
&

- Indennitd di categoria . 12,000
. 438-693=

- oltre l'indemnita di contigenza dovuta. %
Copia della presente deve essere firmata dalla S V. per
ricevuta ed accettazione,- ”

Distinti saluti., : AIIENDA Muﬂ%gﬁllléu AUTOTRASPORTI TARANTD

DI ESERCIZIO

ILD

(°) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficlo Retribuzioni -
Al Capo Ufficlo Cassa Soccorso-
Al Cape Ufficio Sinistr*
Al Responsabile Ufficio C, D C.
Al1tUfficlio Presenza
Al Dopolavoro Aziendele A M.A T.

SEDE

(*) Non appena questa Azilenda appllicherd le nuova tabella delle
gualifiche del persomale riveniente dalla 1egge 1/2/78 0,30
ia S,V. sard inguadrate nel livells 7%,

Sy Ay




A, M, A, T,

AGINTE <AfV36iLq Jéglgayﬁé _ Scatti anaz.
5 .

settore _

alla clasgse

Differenza retribuzione dalla clasgse

Arretrati dal ! al
&, fun. Gfa
GIORNATE  PRESENZA STRAORDINARIO GIORNATE MALATT IA
DIFFERENZE /39'/4’555’3 535: ...... %6 ........................... et s
' PAGA * cgrj. scc. | oFERILE hOTT. + FESTIVO weR. | pagh ecompace.  straomp.

wt 'f""’u“ : :: :
Gennaio ... fererreneee e, vveerereerrenesnderaninnns, S e
Febbraio . ... U ST UTTOTIURUURTRRN R eeeerens e
Marzo ... e, e, SSRRTIIY SO eeeeennns e,
Aprile . SRR SO S S S

U W ' ) ] :

b Mageio L ;E A A e e,
Givgno ... R O ST e orereri
14/ma SOSTRUUURR SRS beerreerenerernnraribrenenin, e e
Tuglio .. ... S R SO SIS e, e
Agosto ... P ST FURURO R E ............ A
Settembre . ..., ASUURRURUN! IO Ceeeeeeenaenmessbe e v
Ottobre . ... ST S N ) S
Novembre . . ... .. UTSUUTU SUT UUTOUSTURURRN SURT e e,
Dicembre . ... eeeeeeeee b URRRURR KON e, U
13/ma TETRO (SO S S o, o

X s X X X ¢ X X X X X
; arase” 4804 : ::
» ' a 'n
1903 7F Ay | Hod6E L, L L.
Cod. JBFGOZ Cod, |6$ ' Cod. <F)16Y : Cod, 4B Cod, 44" . Cod. 46 i Cod. 49

+§ophv.

CORRISPOSTI CON PE COMPETENZE DI C;Q
/

wppa 1
/ :

’ L'Uffioi;f?ﬁ%%ribuzioni
Paranto, \!;/'— 6 - Z’? __,f/ :
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132520
tGENTE ., DE VIETRO ANGEIQ 325 4

A A R AL L R L R Y P Y Y P R LR Y .ﬂtl"icolﬂ no cccccccccccccccc anee '.tta nﬂ ---------

ARRETRAT APPLICATZIONSTE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIEKDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore dal 10 gsnnaio 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRADRDINARID RALATT 1A
STRACRDINARI

HesE FESTIVD

. effett. . ind, ore maggioraz,
» & A.. U, fortale ng turna

; ind. categ. [[stracrdinari
presenza categor,

w130 |6%60] 39 |30 ] 48

o e T e e i e o e e e b e e e ] el e TR N | T

Febbrafo “

T e e e m h A et A e - ] e ——— ] 2 = i ——————— e il

| 1.450 =| 400 =| 100 ' 406 2| 46 =) A x X
180000950 84hy | Joly

L | ettt B
T~ . 7
N
TOTALE TOTALE TOTALE ‘ TOTALE h TOTALE
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? 1.61.. n° .164 n? .16.5 n° .16.3 n° .]66.
=~ APR. 1879
CORRISPOST CON LE COMPETENZE DI .vveversenn... seressserenannns

L'UFFICI0 RETRIBUZIONI

l‘ sasssePenresn Sradnssssssans *p
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Py —Yiinw = DE VIETRO

74100 Taranto,..-&i[magg:[nk_lg_zg ______ S

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -

TARANTO Aspm‘g; LE

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

74100 . P ARANTO.

Tn virti: delle disposizioni vigenti,si Prega di

rilasciare in data odierna milla=-osta del aottoelenca
/ ‘ " ti lavoratori in qualitd di conduconte di autobus aqi
bito = trasporto dl personeo.

C1d a seguito di pubblico concorso indetto da
questa Azienda con deliberazione n.163 del 5/8/1977 e
con approvazione della Giunta Comunale 1,158 del 25/8/
1977 e deliberazione n.79 del 9/nnggio/1979 approvata
dalla Regione Puglia in data 215/1979,

" 81 dichiara altresi che i1 trattamento economico
per i lavoratorl in questione sard quello previsto dal
la Legge e dal Contratti vigenti, :

Distinti saluti.

v

- PrzzZALEO V

v

~ DELLE DONNE

ALENDA MURISIPALIFZATA AUTOTRASPORTI TARANIO.
i | ESERCIZIO

Angelo mnato a Ginosa 11 27/1/1954 pat,
D/P n,TA2029431 rilasciata dalla
Profettura di Taranto il 19/1/77;

Francesco nato a Manduria il 20/2/1955 pat,
D/P n.TA2030675 rilasciata dalla
Profettura di Taranto il 29/1/1977;

Vincenzo nato a Taranto il 14/12/195% pat;
D/P n.TA2035388 rilascddta dalla

" Prefettura di Taranto il 12/8/1977;

Pietro nato a Taranto il 10/1/1954 pat,.D/P
n,TA2026084 rilasciata dalla Profet
tura di Taranto 11 14/9/1978,

Jge o
A

7

[}



AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO ) foglio n. ... 2 .........

MANCUSO V Pasquale mnato a Manduria 11 16/3/1954 pat.D/P

n,TA2037454 xrilasciata dalla Prefote-
: tura di Taranto il 3/12/1977;

DE PADOVA V Antonio nato a S.Marzano S.G. il 4/8/1951 pat.
D/P n,TA2024011 rilasciata dalla Profet-
tura di Taranto i1 2/7/1976;3

- IFINA v Ciro nato a S.Glorglo J, il 27/1/1955 pat.D/P

n.PA2026095 rilasciata dalla Prefettura

di Taranto' il 1/9/1976.~

AAAARARAANDAABAARAAAAAAAARMALLOAAAAAAA




A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dat 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nL/ .....

sssscsssssssrarranrR Rt snarnarhittbbdsensny

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

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
TAIMNA e rvesseedesssssssssssssssesssefresssssesssesssssesmsssseressessssssrssssesmseecfeseussnsssssessrssamaenns [ sesssssssssssssssssnsnsas
........... X SRR S SRRSO o S SRRPOOMIONIE s S0 WOOBIOROTRIIOT X
Differenze £. |.coennnn. b eeell SO ol OOVt SOOI poosl ISR eontl VOO -
+



eree? Evvarete 30fmaree {107

7 AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORTE FUSSLICH - TARANTO -
"}‘Eei.s'-ﬂm N 3 Enae erlaome] - -

SPEIT..LE
TFFICTO BY COLLOCAMENTC

‘ AL forrtrard L, g%/?—@ :’.5"’,;_‘ Yia Inmcenia,86

pinstn = AL

, il Loz TARAXTO

4'?.:’-.' -—

OGGETTO: licenxiarmento personsle essunto con cancratto &2 texeine.-—

RACCCMAXDATA A R,

2

Portismo a conoscenza di codesto Speti.le Tfficio
di Collocazmerto,di aver comurdcato irn data odierma il
licenxianento ai sottoelerncati ageniti per risoluxione
del contratio a termine.
Distinti saluaiti.
nﬂum xmm TiRLTD

ﬁJmasnb
U ANy S8

- MASTROLEQC Paolo mpato il 10/8/952 assunto il 30712778
con I1a qualifica d4i zutista di lizea.
licenziato il 30/3/1579 perxr risoluzio
ne contratfto a termines

~ LOLLT Leopmardo mato il 271,/23% zssunto 31 30712 078
con 1la gualifica di zutista 4di line=z,

. 1icenziato i1 30/3/1979 per Tisoluzione
di contratto =z terminej

~ SANTORO Giovenni nateo il 21/5/9535 zssunto il 3071271978
con 1a qualifica di axmtizta 4i linpea,
licenziato il 3G/3/1679 ver risoluzio
ne contratto & termine,-

. ./- .



ATIENDA AELDCCTN T AUTOTRASEORTE ~ TARINTD Faclio & 2
DE VIEIRO - Angelo - meto ii 27/1/195% assauwte il j0fiz/fo7S

con la gualifice di antisia di 1ine=,
licenriato Il 30/35197C per risoluzrione
. 33 coniretto a termines
Pietro patoe il 12/3S19353 assumto il 3071271978
con la guelifice di =2utista di lines,
licenziato il 307371070 per wisoluxione
di conixraiio 2 termine;

PELLICANT Antomio nato il 30/2/193% assmmto il 3012719078
con la gualifice di auntista di linea,
licernziate il 30/ /371070 per risoluwrione

- di conmitrztto a Terzbine;
DEILE DONNE Vincenzo rato il 11/12/193% assunto il 3071271278
- con la gqualifica di autiste di 1inea e
licenziato il 30/3/1979 ver risoluvzione

di contratto a tercires

QUARINTS Pietro m=to 13 107/1/105% assumto Il 2071271078
con la cualifica 41 actista di linea e

Iicenziate il 30/3/1079 per risoluzion

di contratio a Tercrine;

DE PADOVA Antonmio n=2to il 4/8/19231 assumto il 30/12/1078

con la gualifica 41 avtista di linea e

licenziato il 30/37/1979 per risolmzrione

dit contratto a termipe.,—- —

=

- e P e e e e s e el i A S Ay o S iy S L . Sy B B iy, B S . S . A
-



"oty

AR

della: del:
[ARaccomandata [JVaglia
" [ Assicurata JPacco

LS

AVVISO D! RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE

Non dilooo
spedit....il.....o
dall’Ufficio di........ooooivii

ricevuto

A2 s 11 AN

riSCOSs0

Dichiaro di aver

\\\;\‘Rl Na o

o?
ZFirma
=1
7

N
82‘-,1;,

LY I
4'/ Bollo dell’ Ufficio

Y
(Q/ di distribuzione o di pagamento.

3-

ESTTUTO FOLGRARICO BELD STATO |



. Mod., 231 {per I'interno} (1878) - C. 008400

L awmimstrazione P T,

N. B. = Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

C.AP LOCALITA S GLAPROV



A. R AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISC[]SSI[]’NE\
della: del:

X[ Raccomandata [JVaglia j ‘,‘
(] Assicurata (] Pacco ’ . éf
indirizzat....a .1..Signox. . DE.VIETRO. Angelo..Contrada— N_F.l{p'é_ﬁ'_ f

s S.'.t.ornara" .S.eIl.C,.. 71101.3..@11\}'05*@..,... ...........................

Dichiaro di aver ficevuto. quanto suindicato |I-?0/;/%j ....................

rISCosSso
> o~
) ollo dell’ Ufficio
57/l distribuzione o di pagamenta.

Firma dell’Incaricato




Mad. 23-] {per Finterno) {1876) — C. 008200

;(ammnnisTRAZIONE P T

b.WIS[]’[jI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

7

le facciate le indicazioni richieste

’ W
N.B. — I mittente & pregato di @‘
apporre chiaramente su entrambe “\




vy

@ : ' 74100 Taranto, .29,(@20#1.97.9 .......... S—
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

C . AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A_:_i__g‘_,i_gn_qr _________
_— _-_ _"’_ Yoi,—-33101 (N 3 lim==_s "wnvl —_—

—_

) : 7 . DE.VIETRO. Angelo . —
N. di protocolIoA@’;ﬂf ) 9 .................... -

L A 7

Allegatin, ...l ... — ' 71}01_3 " B E.N-0.S. A

OGGETTO Invio libretto di 1avoro.

L
,‘I oemmmmmmmm = mm o e o Mo A AS Ammm R m————————————————————————a—ma .-
| . RACCOMANDATA A;R.
- \\
i N ‘ %
. . .t .

Trasmet.i?:i‘__agmo ;allegato alla presente,,:i:fl. Vs/lib:_r'etto

di lavoro .completo dello stato di servizio espletato al-
' ) ‘ N
le dipendenze di questa Azienda,- D

Distinti saluti. ‘ 13\
N\

1. CAPO SERVIZIO PERSONALE

zA/ ME/
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AZIENDA “MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Lﬁﬁfil'agente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) -

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

B
. H
-
"

R

EREAR R |

+

-

“Faociamo seguito alla ns/ del %?(%41%?2..

Tf;;"f?ﬂff'prot. n°???/UP/79per rammentarVi che il contratto a

'3f?ff*iﬁ€:ffermine deve ritemersi risolto in data %?f@???941979'

_E';_quale ultimo giorno effettivo 1avorativo.-

I Reparti cul questa ¢ diretta per cono-

ij.acenza, sono invitati a prendere opportuna nota del

a la presente per i provvedimenti conseguenziali, -~

Distinti saluti.

IR T - HehDa 1PALILZATA AUTOIRASPORII TARANTD - <
Dpenoal. T T W u. ORE DI ESERCRIO " - -

(*) a1 Dirigente Settore Movimento
" Capo Ufficio Retribuzioni
. n " Sinistri

" n n Cassa di Soccorso
all'Ufficio C.E.C,
FPresenza

al Dopqlavoro Aziendale
= S BE D E = )

,Q?Z;a/P;Fe A o . ' Mﬁ&@

" N . P - ___ -~ SR AAFend
a R o e b e -1,\,;;.‘;‘ = ,..l.“m,q,_/;.' .
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74100 Tgranto,.....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A l1tagente
Tel. 34101 {N. 3 lineo urbane)

Sig, DE VIETRO Angelo

N. di protocollo

Risposta a N..

S.ED.E

Con la presente comunico alla S.V, che a decorrere
dal 30/12/1978 & assunta a caratiere straordinario e oc
casionale per un periodo di mesi tre alle dipendenze di

-questa Azienda con la qualifica di autista di linea,

Cid ai sensi dell'art,12,2°comma n.3 del D.L, hjn/f
1947 ,0n.207 e della delibera n.298 del 13/11/1978 di gue
sta Azienda,con il trattamento economico sancito dagli

" Accordi, Nazionali vigenti pex la categoria degli. autisti
di linea., . .

Si dichiara altresi che allo scadere del suddotto

periodo ,senza- altra comunicazione il VS/rapporto éi la
voro verrid a cessare il SO/Mnrzo/1979. e
Distinti saluti. “ o '

AZIENDA MIIN!% IPALIZZATA AUTOTRASPORTI “TARANTO

L DI ORf DI ESERCIZIO

¢
'

(*)— Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni e
Al Responsabile Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Cassa Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale A M,A,T.
- A11'Ufficio Presanza- -
SEDE

AG/PTE | | ‘ pe: '
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. Risposta @ N.oorocecew. del e -

Toi. g dee t

oty \ o
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%) e 3 00IC 1978
_ %&’ 74100 Taranto, isr8
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO A _sreTT. LE.... )

N. di protocollo

OGGET,TOa;—-Rieh;l.esta--d:l.-:-nnlﬂ.a-ost'a-a-;--—--,-'-'----

Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

-fu;"xaa Lunania,sa

‘;;:mxmwznxo T comaccamanro ......

Alegati oo R T 74100

------T-.A RA N ‘.I'.‘ -O--

.- - - --_ e ,. e anmeqee st e
., - oaa v . sa. P
Ny 4 ,.,_.,

l'n virtﬁ dalle d:l.spoaiz:l.on:l. v:lgent:l.,a:l prega d:!.
rilaso:l.are nmillae-osta in data odierna per 1'agsunzio=
ne dei sottoelencati lavoratori in qualita 4i conduce;_l .
te di autobus adibiti a trasporto di persomne.

I nominativi in calce segnatl rivengono dalla

. graduatoria scaturita dal pubblico concorsec indentto ‘-,
.da questa Azienda con deliberazione n.163 del 5/8/1977
e con approvazione della G:l.unta Commale n.158 do]. 25/
8/1977.

. L'assunzione degli 11 aut:l.st:l. di linee in parola
& da intendersi,at sensi delltart.12,2°comma,n,3 del

- D.L.A/ /1047 ,n,207,a tempo determ:l.nato di mesi tre a
partire dalla data odierma,per la contimita delle par
ticolari esigenze dei sexrvizl scolastici,rispettento la

_graduatoria dol concorso espletato neli'anno 1978 .

- . 81 dichiazxa altresl che 11 trattamento economico

.. per-4L lavoratori in questione sarid quello previsto .dal

ia legge e dai Contratti vigenti per 1la categ_orié.
' In ultimo chiediamo cortecomente a ccdesto Spett.le
Ufficio di voler specificare sul richlesto nulla-osta,

che i1 presente contratto & a tennine per 11 periodo dai
n 3(tre) mesi.

Ddstintd saluti.

'w DELLE DONNE
' ' pat.D/P n;TA2035388 del 12/

8/1977 rilaseiain da Prefote
tura di Taranto,

i

¥ . - 0/0

" Yincenzo nato a Teranto 1l 11#/12/1951&



Y

.M

S 1P R,

PELLICANX

MARCUSO

. -= PIZZOLEO

-w SANTORO.

LOLLX

DE VIETRO

v e W

R ..

PIZZALEO

= MASTROLEO .

s

. DE PADOVA

" Leonardo

; -AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOATI - TARANTO

" 'Pletro

Antonib

) " foglio . i

'nato a Taranto 1l 10/1/1954 pat.D/P

n.TA2026084 del 14/9/1978 rilascia-
ta da Prefottura di Tarantos

nato a Taranto il 30/4/1954 pat.D/P
n.TA2033010 del 20/5/1977 rilasciata

 da Prefettura di Taranto;

nato a Manduria il 16/3/195k ﬁat.n/P
n.TA2037454 del 3/12/1977 rilasciata

.da Prefettura di Tarantoj

nato a S,Marzano S.G. 11 4/8/1951 pat.

. D/P n,TA2024011 Gel 2/7/1976 rilascata .

da Profetiura di Taranto;

nato a Tarente 11 14/3/1953 pat.D/P
n.TA2012356 del 16/11/1974 rilasciata
de Profettura di Taranto;

n2to a ‘Marugglo i1 21/5/1955 pat.D/P

- mTA2028190 del 22/11/1976 rilasciata

da Prefettura di Taranto; .
nato a Taranto il 2/1/195% pat.D/P

'n.TA2018225 del 20/1/1976 rilascita

-da Prefettura df Tasranto;

r'rancesco rato a Manduria 1l 20/2/1955 pﬁt.D/P

' Pgblo D

Ll

N

B are ey BT 0.
BTG L .

I

. '_-9’1891"

- n,TA2030675 del 29/1/19077 rnasc:u;a
‘da Prefettura di Taranto;

nato a Leporano il 10/8/1952 pat,D/P
n.'mzozseu-z del 3/1/1977 rilascita

" da Prefettura di Tearantos

‘nato a Ginosa 11 27/1/195% pat.D/P

. n.TAR029431 del 19/1/1977 rilascite

--da Profettura ﬂi ?aranto,-v.u

aaaa.a.aana.a.a...aa.an.aa.aa.a. “ = et ,; AR BT

L

ALEHDA m Al rsuwrzaspomr TARANTO
R Dl ESERC!ZIO ’




ZV/OOVERUIe/s V1[0 .
SPETT.LE
UFFICIb DI COLLOCAMENTO
‘Via Lucahia

\ﬂzsﬁﬁjZ§ﬁ,Em&

74100  PTARANTO

Licenziamento personale assunto con contratto a termine .=

. RACCOMANDATA A.R.

Portiamo a conoscenza di codesto Spett.le Ufficio
di Collocamento di aver comunicato in data odierna il
licenziamento al sottoelencati agenti per risoluzione
del contratto a termine.=- . _

D . N |
istinti saluti ALITJATA AUTOTRASPORY, TARANTG

RE D] ESERCIZIO

ARIENDA MU
| Uy

7

- PELLICANI =~  Antonio nato il 30/4/954 assunto il 21/7/78 con
" ' ' la qualifica di autista di linea e licen
~ ziato i1 21/11/1978 per risoluzione ai.
: T - contratto a termine.- .
- DE VIETRO . - Angelo nato il 27/1/954 assunto il 21/7/78 con
: . - la gualifica 4l autista di linea e licen
- ziato i1 21/11/978 per risoluzbnekdi con
tratio a termine.w ‘

V . LY LYY Y Y YT YN Y EPPE YT

' %{PFE} | - | S omE/
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iienda Municipalizzata Autotrasporti Pabblici
' TARANTO

. ' Taranto 11, 20/Novembre/1978

.Jq%°[uyk1{ . Allt'agente . e
L : B Sig. DE VIETRO Angelo '

e, c-(*)

4

e
ke - L Tn

sty e Ot LOGGETTOtrisoluzione contratio a teriaine.- .un ;bn%wwﬁﬁwﬁﬁﬁﬂnﬁmﬁxmﬁ&mnﬁ hg)

......

-

A.iu. + RACCOMANDATA AR, ' . AR, mangestinna sl
" ' cciamo seguito allaﬁns/dab8©f%ﬂ/13?83uprot‘n.,1721/UP/78 it

per rammentarVi che il conbrat@owmbﬁermine*deVé mhbtenensi risolto

]

s decorrere dal giorno 21/ngvgmprﬁ/19151 OIS _f:ﬂtg\

o=

A =pi

v

I Reparti cui questa e dl&eﬁtdupar C.ONOSCEenZe ; wsomﬂﬁ i -
"ti a mrendere opportuna notax deilaﬂpresente*pemhiﬁprowﬁadimEntl

conseguenziali. "ww.ﬂﬁdﬁqzv"ll A : agftmLuTI

Distinti saluti. Vel

_ (¥)~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 Presen=za

SEDE

AG/PFE . e



;o s , 20/ottobre/1978
/?f/ﬁ%ﬁ’; . S

l1l'agente
' Sig. DE VIETRO Angelo
espec, ( * )
SEDE
Proroga del cdniratto a tempo determinato,

v

»

Facciamo seguito alla nostra del 25/8/1978
‘prot.n,1389/UP/78 avente per oggetto il contratto
di lavoro a tempo determinato sber cotunicarvVi che
sulla base del disposto dell'art.11 comma 1 del D,

P.R.19/3/1948,n.246(Regolamento di’ esecuzione del .
Decreto legislativo h/h/19&7.n.207)pronghiamo i1
Vs/rapporto di lavoro di 1.7 (uno)mese.

. Pertanto,senza’aitra comunicazione il Vs/
rapporto verrd a cessare il 21/11/1978.

Distintd salubd. L ORI ATORSION AT
w %ag;v RE DI ESERCIZIO

(*)-A1 Dirigente Sottore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C.
- Alla Cassa Soccorso AM.A.T,
'Al Dopolavoro Aziendle A H.A.T. -
All'Ufficio Presenza
.smoE

/PFE s
' PER ACCETTAZICONE




20/ottobre/1978 -
IR

&( m i’) SPETT/LE
- UFFICIO DI COLLOCAMENTO
" via Iucania, 86

74100 TARANTO

Proroga contratto a tempo determinato,

RACCOMANDATA -

Portiaﬁo a conoscenza di codesto Spett/lé Ufficio di
Collocamento che i sottooloncati ns/dipendonti, assunti da

questa Azienda con contratto a termine di n,3(tre)mesi in

data 21/7/1978, ai sonsi dell'art.l lottera C) della legge
18/4/1962, n.230, gli & stato prorogato di n,1(unc) mese il
rapporto di lavoro con questa Azienda., Cid sulla base del
disposto dell'art.11 commz 1 del D.P.R. 19/3/1948, n.246
(Rego%nmonto di esecuzione del Dacreto Legislative 4/4/1947,
n.207). R C

. Distinti saluti. -
AZEBOA MUNICIPALIZZAT: b TovsaseorT) TERJNTC

1L GAPO SERVIZIO PERSONALE

%——a
« PELLICANI Antonio - nato a Taranto il 30/4/195%

= DE VIEPRO . Angelo - mato a Ginosa 11 27/1/1954.~

SARAAAARAALNABALAMALARAAD

AG/



Taranto,25/agosto/1978

Azienda Musicipalizzata Autotrasporti Pubblici
TARANTO

11' Agente

/(5 Xz[fsz'/ff Sig. DE VIETRO Angelo
e, P.C. (*)

.SEDE

Assunzione - Contratto a termine,-

.Con la presente comunico alla S.V. che a decorrere dal
21/7/1978 @ assunta o carottere straordinario e occa

sionale per un periodo mossimo di n., 3 (tre) mesi alle dipendenze
di questa Azienda con la qualifica di autista di linea.

Cid ai sensi dell'Art, 1 lettera C) della legge 18/4/1962,
n. 230, col trattamento economico sancito dagli Accordi Nazionali
vigenti per la cotegorio degli autisti di linea,

La retribuzione mensile lordu per la qualifica di autista
di linea-& la seguente:

Hinimo tubelldre AP 00BN OO0 NeRIIOIBOD R EDIEODES D £o 22206]3-

(*)

~ Elemento distinto Retribuzione ......eceeeeves " 26,143 .=
- Indennitd di mensa ...ccecoveoococcsccesconces " 6.000,=
= Indennitd di cotegorid.ceesocoveceocacesvncess ™ 46,000, =
- Compotenze 0CCeSSOTie .ovuoovreccoseroccoscaas ™ 122.437,.=

£, 383.193.=

Oltre 1l'indennitd di contingenza dovuta.

Copia della presente deve essere firmota dalle S,V. per

ricevuto @€ accettazione.-
ALIENDA M ALl
[

Distinti luti.
istinti saluti TA AUTOTRASPORI! ITARANTO

RE Dl ESERCIZIO

(*) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C,E.C,
Alla Cassa di Soccorso A.M.A.T.
Al Dopolavore Azicndale A.M.A.T,

SEDE

(*)—N.B:Non appena questa Azienda applichera la nuova tabella delle
qualifiche del personale riveniente dalla legge 1/2/78,N.30
la S.V. sara inguadrata nel livello 7%.~-

M?ﬁQFE. PER ACCETTAZIONE

% Ve fne Mﬂ)\
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COMUNE Dl GINOSA

PROVINCIA DI TARANTO R

Nel registro delle nascite di questo Comune dell'anno 1924

Volume. Unico. . Parte..I° Serie.... A Ufficiofrimo .

trovasi iscritto I'atto portante il Numero...31.........dal quale risulta che

DE VIETRO Angelo

@ nato in Ginosa

il giorno ventisette del mese di...&e11aio

dell'anno. Millenovecentocingquantaguattro

Annotazioni marginalil..De Vietro Angelo ha contratio matri

monio con Pietricola Isabella addl 20.8.1977.nel Comu

ne di Laterza = Atto n°76 — Parte II%® — Serie A .-

Si rilascin_in e8rdd resa legale per.uso CONCOrso,-—

Ginosa, li..2d..giugno 1978

1t Elpilatore

o

L'Ufficiale délip Stdto Civile
IL DEb /T‘I SINDACO
(dr. Rebiro\ Zanelli)

) Lino-tips Policarpo - Ginwmsa



COMUNE DI GINOSA

PROVINCIA DI TARANTO

L’UFFICIALE ID’ANAGRAFE

Riscontrati gli atti d’Ufficio

CERTIFICA
cho DEVIETRO Angelo . [
natoa_____. Ginosa i 2 7/1/1954 .....................
atto n. 31 & residente in questo Comune ed abita in__Contrada

Sternara s.n.c.

Tip, Aeite - Ginosa - tel, 614072



COMUNE DI GINOSA

PROVINCIA DI TARANTO

Certificato di Cittadinanza Italiana

L'Ufficiale dello Stato Civile

CERTIFICA

che DE VIETRO Angelo

nato a__Ginosa | 27/1/1954

B CITTADINO ITALIANO

S rilascia in carta resa legale,per use CONCorsQ.-

s 27 glugno 1978

L’Imﬁiegato

L’'Ufficiale dello/ Stato Civile
L BELEGATC pSINDACO
(dr, P; z{ﬂAauem)

ik

Linc-tipe Policarpo - Gincsa Tel. 624083



COMUNE DI GINOSA"

- PROVINCIA DI TARANTO

IL SINDACO
da informazioni assunte

CERTIFICA

che DE VIETRO Angelo BAGRA -
nato a Tinosa il 27/_1/19_54

atto n. 371 qui residente dal la nsaCita

¢ di buona condotta morale e civile.
Si rilascia a richiesta di parte, per gli usi per cui XR®E & prescritto

il bollo.

i, 27 giugne 1978

pr IL S
IL DELE SFE\HJACO
(dr. Picths Janelli)

policarpo - ginosa



COMUNE DI GINOSA - Provincia di Taranto
Certificato dn Stato di Famlgha

e 8i compone come segue:
Relazione NASCITA
COGNOME E NOME . .
N. di parentela COMUNE giorne |mers | anna Stato Civile NOTE
1.|De Vietre  Angelo . | %.F. | Ginosa 27 |1...[24 | Coniueg.
2 |Pietricola Isabells |Moglie |laterza .
3 [De Vietro Carlo
Si rilascie a richieste, per gli usi per cui la legge XK prescrive il bollo.
r

Gine

27 giugno 1978

sa,




COMUNE DI GINOSA

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

IL SINDACO
Visti gli atti dell'Ufficio elettorale del Comune;
CERTIFICA
che DE VIETRO Angelo
nat o a Ginosa i 27/1/1954
atton. 37 p. I s. A& ), residente in questo Comune
con abitazione in Contrada Stormara

ed iscritt 0 nella lista elettorale generale ai n. 8963 . HA L

PIENC GODIMENTO DE! DIRITTI POLITICI.
Ginosa c, il 27 giugno 1978

IL SI O




‘? ? . LY m———r s iAo ke o ——'-;‘.r- — ""_‘\ '
) Lot o ] s
\‘-*.j_(" di Prot. - b1 REZTONE -AMAT TARANTO San. 6

@5 ‘ COLUG e, n 664

'_-‘-“.- '
H

SEFRMHLZ-\I@TSANITAR|O

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si certifica ¢he il nominsto (1) DE VIETRO Angelo
Autista

proposto a2

di annij
92, kg, 69

ha statura m. l,_____'Z; perimalro loracico_cm, : sed @8

-

mossiede | peouimis el e e

PossiedelPSICO ~ At Gitudina] Pichiesti,
Occhio destro: Occhio sinistro:
ad occhio nude 10/10 10/1 0

Acutezza visiva l
o rifroz. correlta

Con lente di

Campo visivo

Senso cromolico NORMATE

Percepisce la voce afona dall'oracchio dastro a m, 8 e dal sinistro o m_ﬁ
» la voce di conversazione » » am____» » am.

E al posto cui & destinato.

]
In conseguenza si giudica che > _ _. ) idoneo ORI TSGR A IEX X

(&}

(1) Cognome e nome del visitnto.

(2) Qunlifics a cul & proposto, o visita di revisione, o sssegnazione ad altre funzioni,

(3) Dotuto di sann costituzinne fisica, scevro du organiche imperfezloni, ovvero uffetto, ece. eco,
(4) a2 © mon 2,

(8) Qualifica ¢ firma dei sanitari che hunno peaticato la visita,

N. B, = ]l presente certificato sarh trasmiesso direttamente all'Ufficio che richiese la visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma,



74700 Cavards, 2 Avelde /1978,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

SYETTJLE
UFFICIC DI COLLUCAMENTO
100 TARAXTO

SPRIT.LE DITTA
u IQ GCA.- R‘ "

Richiesta di nulla-osta,w-

In virti dollo disposzioml vigenti,sl prega di rilasciare
milla=osta in data odiecrma per llassunziono in passaggio diretto
ed irmodiato del lavoratore Sig. DE VIETRO Angelo nato a Ginosn
31 27/1/1954 od ivi residonte alla Contrada Stornara,in qualité
A% autista comxlucente di autobus adibliti a trasporto di personc.

' I1 alvoratore suddotto provicnoe della Ditta ICAR dove Tl
sulta occupato fino a tubtto il 20/7/1978.

' ©id 21 scnsi i pubblico concorso indetto da quoesta Azionda
con deliberazione n.163 del 5/8/1977 o con approvaziono della Giun-
+a Comunale n.158 del 25/8/1977.- :

L'assunzione del lavoratore in parela ¢ da intendorsi a cone
tratto a tormine por la dursta di n.3(trc) mesi ail sconsi dellfart.

1 lettera C) della legge 18/4/1962 n.230.~

Si procisa che tale assunzions ¢ resa necessaria per incrementa
ro 11 sorvizie balnearo,

Yol mentre assicwisne clic wlilc ctececo saranno praticate tuts-
to lo contizioni contratiuvali preoviste por la catogoria degli auntie-
oti, dichiarions che nolltammo incorso non vi sono statl liconziomens
t1 per riduzione di porsonale avente la qualifica sopradetin,=-

' Distinti saluti. |

AZIENDA MU CIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANIO
|1 E DI ESERCIZIO




T L e addatto
P 3 },{?’w & & ieto i
4 ) -
e L g e
e Pkl -
i, ~ *‘ &

. ! o8
U4 Yo, 1078

Paranto, 20.7/78

Lo poul
D s RKosetk Spett/Le

h Q'OBTHUZIUM Ufficio di Collocamento
TARANTO

Spett/Le Societd
A. M. A' T. e =
TARANTO

- Si comumica cje in data 20.7/78 il personale sottoelen
cato cessa di appartenere alla scrivente per il passaggio
diretto e immediato alle dipendenze della ditta in indi-

rizzo.=

DE VIETRO Angelo - =27.1/54~ Autista.==

LA
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" RISULTATO DELL'ESAME. - -

Faie

di

1 ‘Juﬁ'p v

'y

. ' - PROVA DI LATINO

(Facoltativa).

===

Gindigio sintetico: ™

éll'originale.

iconf orme

Lingna straniera; .0 EBRANCES E

-

é

=& 116, 1970

N, M Reg. _—

EL SEGRET.

Cfﬂw/ﬁﬁ\?j&

Si‘ attesta?_che la préesente fotocopia composta

Ginosa 1i 26 ottobre 1977

n.due fogli

IL PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

L OTTIMO>, «DISTINTO 1, « BUONO », \SUFFICIENTE.. - . = - . . ,
. (z) La data deve essere quella -di chivsura della’ seasione di csarru nel[a quale 1l ntolo ¢ stato consegmtc
- “data deve essere npposta sul fmmcsplzin . -
& ; . . ' ) ) . . .,.
- = - v . N - r
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Medaglia d' Oro
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FOGLEO
-Di CONGEDO ILLIMITATOi

Grado, Cognome e Nome Carrista

B.E. V.IETR.O - ...Agelo.,

N. di matricola . Q209 Ll

Luogo ¢ data di nascita SS;JJ.Q.&.a 11.27.121954

Data di mcorporaz:one 0 dell ultimo r:chzamo alle armi ._.di.. 1eva

el -4 L1974,

1L COMANDANTE

1L COMAMDANTE DEL REGGIMZNTO
Col 1. 5G erpfranca Riccio
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?- -
COMUNE di /W

Provincia di | U{M /a/ujjb

LIBRETTO

DI LAVORO
~_ U

Nome ..

Paternits

Qualifica professionale




Norme per la compilazione, il rilascio

e la tennta del libretto

Le indicazioni da inserirsi a pag. 1, 2, 6. 7 e 8 saranno apposte
dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si accerterd che vi sia sta-
ta inserita la dichiarazione del medico di cui a pag. 3 pei fanciulli ¢
le donne minorenni. Le annotazioni e variazioni eventuali di cui a pag.
5, le aggiunte dei figli nati di cui pag. 6 e quelle da inserirsi nella
colonna «variazionis» della pag 7 saranno apposte dal Sindaco o dal-
U’ Ufficiale di stato civile che le certifica.

Le indicazioni da inserirsi a pag 18 e 19 e seguenti, riguardanti
I’ assunzione, il servizio e sua cessazione, del lavoratore e quelle riguar-
danti gli inforiuni di cui a pag 26 dovranno essere apposte dal datore
di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere apposte e
firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita: quelle riguardanti
le malatiie professionali potranno essere apposte dal datore di lavore
su certificato del medico stesso.

All’atto dell’ assunzione del lavoratore, il datore di Iavoro deve
prendere in consegna il libretto verificandone la regolarita. Alla cessa-
zione del rapporto di lavore, il datore di lavoro, consegnerd il libretto
non oltre il giorno succcssdivn al lavoratore previo rilascio di ricevuta.

I lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione all'Ufficio
di collocamento deve presentare il libretto sul quale dall’ Ufficio stesso
verrd annotata la data della presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrfmento. o di consumo del litretto potrd essere
richiesto un duplicato al Sindaco, che lo rilascerd previo pagamento
del prezzo stabilito.



[ 4

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito

Numero
Ufficio il libretta d'iscrizione Firma
il nelt’ elenco
di collocamento dei del collocatore
g || m | & | disoceupati
L

3R -

COMUNE DI | AVUAIIA, s

Provincia“di __ </

LIBRETTO DI LAVORO N. . 244 ............ .

Corta df identita H. rilasciafa il
Bal Comune di

(Librelta di Valolazion deflo Stato Fisieo M. )

Rilasciato a ;D{ A

Cittadinanza

Grado. d’istruzione”
‘ AL,

Bventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

. Fl L
Lingue estere conosciute Vi, o -

Lam .0 v

1

e —
N. B. - Il libresto di Tavoro non ‘p;lr& essere-rilusciato’ af fanciulli ed alle dorne minorenni
8¢ prima non siano state wserie le certificizion] di cul @ pag 9.
R e



SERVIZIO MILITARE

{
T

Esito di leva

Classe__ Durata_

Arma o corpo e specialitid

Numeroc matricola

Grado Combattente

Decorato _

E invalido di guelli-a?

E or‘t'ar{q;'di gu;erjrq ?

! !, PR f
E stato all'estero ?__  dal - ---al

nello Stato di

in quahta di

COMUNE DI )rwm\ ya

Data del r1la.scm del 11bretto /5-'?' m 6—

IL TITOLARE

Pe Leof-n L,

2

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
il libretto
il

Numero
d’ iscrizione
neli’ elenco

dei
disoccupati

Firma

del collocatare

-3



PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio il libretto d' iscrizione Firma
il nelt’elenco
di collocamento dei del collocatore
g (| m- || & | diseccupati

30 -

Attestazione dell’ Ufficio Provinciale del Lavero

* Si certifica che il Sig.
titolare del presente libretton. & stato
classificato con verbale del
con la qualifica di
IL CAPO UFFICIO
a ’ 1 1 ] n a
Attestazione deil Ufficio Provinciale del lavore
Si certifica che il Sig.
titolare del presente libretton. & stato
classificato con verbale del
con la qualifica di
. IL CAPO UFFICIO




Mtestazione dell Ufficio Provingiale del Lavore-

Si certifica che il Sig.

titolare del presente libretto n. .. .. . €

clagsificato eon verbale del

con la qualifiea di

IL CAPO UFFICIO

Attestazione dell’ Uificio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Sig.

titolare del presente libretto n.

classificato con verbale del

con la qualifica di

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Esibito Numero
Ufficio it l‘ll"{e“" d’iscrizione Firma
i neli’ elenco i
di collocamento dei }%1\}&!0&?2/&
er ) & m. a disoccupati ; g;;’ % \
~Q E { .":”" 2 /
% 2N,
....................... & J%}r LG :;L ‘44' 6,5 i . /’/%
\ - Q / L- *
v R TR
ﬂ_?;@‘.pé 4 u./, 7 )7{ : 4 11‘\.@:1 13 t/r;r rﬁmi ]
" ) S
‘ 2 1| L0% igns | M 2N
e cevemsnafesrnnes | eevee " {-y R
\br :

Co
L2
e
T
3—
o et
=
£=
- »
ra

- 29



- MALATTIE PROFESSIONALI n

Diagnosi @ manifestazioni

patologiche principali

" “Assenza

dal lavoro

) Firma
del medico

‘Nome"della Ditta

e Firma

dal

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative ai dati di cui a pag. 1 e 2

al

dal _

al

dal

al

dal

dal

(I) - Sono da annotarsi Te malatte soggette alt'obbligo delle assicurazioni e per le quali vige I 0b-

bligo dells denuncia da parte del datore di lovoro = R, D, I7 agoste 1935 n. 1765

R8 -



STATO DI

COGNOME E NOME

Relazions di

: e - .. Data di
del comu‘gc, dei :flgh c.onm.:cnu Paternita parentela
¢ dei parenti conviventi I Nascita
cel titolare
a carico

MALATTIE PROFESSIONALI

Diagnosi e manilestazioni| Assenza Firma Nome della Dida
patologiche principali dal lavoro | del medico e Firma
dal

dal

al

dal

al

dal

(1) - Sono da annotarsi le malatte soggette alt"obbligo delle assicurazioni e per le quali vige I ob-
bligo della denuncia da parte del datore di lavoro - R. D, 17 agosto 1935 n. 1765

- 27



INFORTUNI

Data L . Asgsenza Nome della Ditta
s10ne
dell'infortunio © ° dal lavoro e Firma
- dal | re———
------ ) S SU———
dal ..

FAMIGLIA del titolare del libretto

Qualifica
professionale

Variazioni

Firma del Sindaco o dell’Ufficiale

dello Stato Civile e bollo del Comune

dal

al

dal

al

8l

26 -




Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
T REGUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto ____

ha raggiunto il grado di istruzione richiesto per
Tammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934,

n. 653 avendo

26 - 4 - 1934, n. 653). Certificato dell'Ispettore sco~
lastico o del Direttore didattico di

in data Autorizzazione al rilascio

del libretto al faneiullo che non ha raggiunto

il grado d'istruzione prescritto concessa dal

Cognome e nome e residenza (e rapporto even-—

tuale di parentela) di chi esercita la patria po-
testd o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

Firma del fanciullo Pirma del rappresentante

Comune di

IL SINDACO

(Data e Bollo)

8 -

Dara di

cessazione

del servizio

Indennitd
di li

Restituz. Tessera
Assicuraz, Sociali

corrisposto
in lire

numere
della {essera

con
marche
numero

Firma

del datore di lavoro

- 25



STATO DI SERV_IZIO (seguito della pagina precedente)

B . Retribuzione dovuta al lordo di traitenute
*3 | Qualifica o categoria
° £
= del lavoratore Satario | Feriede | ppaggio- | Reribuz.
4 ¢ variazioni Stipendio giornal. N razione di in
=2 od orario | “°7E5POR | cottimo rature
sione
10
11
12
i3
14
15
16
17
18
N. B. - Le variazioni di retrib di essere te per ogni cambiamento di qualifica.

4 —

Dichiarazione di visita medica preventiva
per fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni -
Art. 8 legge 26-4-1934 n. 653 o art. 262 T, U. leggi sanitarie 27-7-1934, n. 1265.

Visitato il fanciullo o la donna minorenne

che intende occuparsi nel lavoro di

Condizioni generali di salute puone- mediocri- cattive)
Costituzione scheletrica (regolara con quali difetsi)

Idoneitd ai seguenti lavori

Data della vaccinazione

Data delle rivaceinazioni
Data della visita

Comune di

{Bollo)

N. B. Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leg-
gi sanitarie, la dichiazione deve essera firmata dall’Ufficiale sanitario il quale
dovrd dichiarare che il laveratore non é affetto da malattie infeitive o diffusive.

-9



. -Visite. Mediche - successive e periodiche
per fanciulli ¢ donne minorenni

Art, 2122 e 23 legge 26 aprile 1934 n, 653 e an. 262
T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n, 1265,

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

s accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) conti-

nuare nella lavorazione cui é addetto _

Data L'Ufiictale Samitario o il Medico incaricato

Comune

gi accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) conti-

nuare nella lavorazione cui & addetto

N. B. Qualora I visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T, U. delle log-
gi sanitarie, la dichiazione deve essere firmata dall’Ufficiale senitario il quale
dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto de malattic infettive o diffusive.

10 -

SERVIZIO - fsegue a pagina successiva) e ST T
Data di | Durara de]| Rifinte Tessera
Assicuraz. Sociali Firma
assunzione | periodo con _
) . 4 mimero |~ | del darore di lavoro
in SErvizio 1 prova |della fessera numera

- 23



STATO DI

Datore di lavoro

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavaratore nel caso
che il lavoro venga

eseguito a domicitio

= I N. d'ordine ; '

13

14

22 -

‘Visite Mediche successive e periodiche
per fanciulli e donne minorenni

Art, 2122 e 23 legge 26 aprile 1934 n. 653 o arl, 262
T. U. leggi sanitafle 27 luglic 1934, n. 1265.

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli posse (0 non possa) conti-
nuare nella lavorazione cui é addetto

Data 1'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato
Comune

Visitato il titolare del libretto

si accerta

e si ritiene che egli possa (0 non possa) conti-

nuare nella lavorazione cui & addetto

Comune

N. B, Qualore la visita venga eseguita ai fini dell'art, 262 del T. U. delle log-
gi sanitarie, ln dichiazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario il quale
dovrd dichiarare cheo il lavoraters non & affetto dc malattie infettive o diffusive.

- 11



Dichiarazione di visita' medica preventiva per adulti

Art 6 Regolamento generale per U'lgicne del lavoro R. D. 14 aprile 1927 n. 530 e
D, M, 20 marzo 1929 ¢ on, 262 T. U, leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265
el libretto p

Visitato il ti._pz lar
’ Y L ‘/j -------------------

che intende occuparsi nel lavorodi .

presso

o

alla lavorazmne

e 10 1975 s

:

per essere addet

enm:ﬂi manifestazioni in atto o pregresse che comtroindiching il

il Jl!mdc occuparsi
Yhii eseguita al fini dell’art, 262 del T. U, delle leggi sanitarie la di-

Spfre firmata dali’Ufficiale sanitario, il quale dovrd dichiarare che il la-

Restituz. Tessera

ta di .
Dara di g ff‘d"'"‘“’ Assicuraz. Scciali Firma
cessazione .
eorrisposta numero | % 1 de] datore i Tavoro
del SCl’ViZiO in lire della 1 marche
blla tessera | | nore s fapvA
y T 5aTs b
2‘-‘*?’%8 1.C. B s
............... g 20 %
L [/ =
21‘ M ?8 = g
Al % LG
=
T o)
30:3:1) NB-SE
................................... L3F S—

-2



STATO DI SERVIZIO

(seguito della pagina precedente)

_____ v wi\ Y

B » . Retribuzione dovuta al lordo di trattenufe

'g Qualifica o categoria

R del ’au_orcf‘or.e Salario P;'fﬁgo Maggio- | Retribuz.

=z e variaziont Stipendio giomal, | oo on razione di in
od orario st rf: cottimo Ratura

(¢ a]

N. B. - Le variazioni di retribuzione devono essere annolate per ogni cambiomento di qualifica.

20

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

Arnt 6 Regolamento generale per I'igicne del lavoro R D. 14 aprile 1927 R. 530 ¢
D, M. 20 marzo 1929 ¢ art, 262 T, U, leggl senitarie 27 lugho 1034, n, 1265

Visitato il titolare del libretto

presso

Data della visita

Comune di__

N, B — Specificare eventuali manifestazioni in otio o pregresse che controindickino il
lavore cul il soggetto intende occuparsi

Qualorg Ia visita venga eseguita ai fini dell’ant. 262 del T. U, delle leggi sanitarie lo di-
chigrazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quole dovrd dichiorare che 1§l la-
voratore non @ affetto da malattie infettive o diffusive

- 13



. Visite Mediche successive per adulti

Art.-8 Regolamerio generale per l'igiene del lavoro R D 14 aprile 1927 n, 530 ¢
D. M 20 marzo 1929 ¢ an, 262 T. U, leggi san-tarie 27 luglio 1934 n. 1265

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

L'Ufficiale sanitario o il Medico Incarcate

N. B. - Specificare eventuali manifesiazioni in atto o pregresse che controindichino il
lavoro cui il sogdetto intende occuparsi,

Qualora la visita venga eseguita al fini dell'art 262 del T, U. delle legi saritarie, la di-
chiarazione deve essere firmata dall’Ufficlale sonitorio it quale dovrd dichiarare che il Ia-
voratore non ¢ affetto da malattie infettive o diffusive,

14 -

SERVIZIO (segue @ pagina successiva)

Data di
assunzione

in servizio

Durara del
periodo

di prova

Ritirata Tessera

Assicuraz. Scciali

aumero
della tessera

con
marche
numera

Firma

del datorﬁ

Yoro

ek

- 179

- 19



STATO D1

l [ I N. d’ordine

r

Datore di lavoro

—RAFOLT
l.C..A, R, s.r.l
...........U‘DS STy PO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel caso
che il lavora venga

eseguito a domicilio

e

I
A2 UPALTTATR A
UFFICIO PERS

LT

FANTD
ONALE B

T

5 mmm FUHICIPAUTIRT
! . WFFICIOP

Tl

RSONALE 1

UFFICIO PERSO

DA Fﬂﬂﬂ!C!FAﬂm!E ATTOTRESE

18

Visite mediche successive per adulti

Art 6 Regolamento generale per Uigiene del lavoro R D. 14 aprile 1927 n, 530 ¢
D, M, 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie 27 luglio 1834, n. 1265

Vigitato il titolare del libretto

che & ocecupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

L’ufficiale sanitario o il Medico [ncaricato

N. B — Specificare eventuali manifestazioni in alto o pregresse che controindichino il
tavero cui il soggeito intende oceuparsi

Qualora la visita venga eseguila ai fini dell’art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie Iu di-
chiaraziane deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il guale dovrd dichiarare che il la-
voratore non & affetto da malaitie infertive o diffusive

- 15



Visite Mediche saccessive per adulii

Art, 8 Regolamento generale per Vigiene del lavoro R D 14 aprile 1927 n. 530 ¢
D, M 20 marzo 1929 ¢ art, 262 T. U. leggi saniterie 27 luglio 1934 n. 1265

- Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso ¥

accertasi che esso possiede (o non possiede) i

requisiti per essere addetto ai lavori di _

Data della visita

Comune di

L'Utficiale sanitarlo o il Medico Incaricato

N. B. - Specificare ti ife
lavoro cui il soggetto intende occuparsi.
Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art 262 del T. U delle leggi sanitarie, la di-
chinrazione deve essere firmaia dall'Ufficiale sanitario it quale dowrd dichisrure cke il la-
voralore non @ affetto do malattie infettive o diffusive,

i in atto o pregresse che controindichino il

16 -

k2

o8

i

LA
[}

Visite mediche successive per adulti

Art. § Regolamento generale per l'igiene del lavoro R D. I4 aprile 1927 n. 530 ¢
D, M. 20 marze 1929 ¢ art. 262 T. U. leggi sunitarie 27 luglio 1934, n. 1265

Vigitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

2

accertasi che esso possiede {0 non possiedé) i

requisiti per essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

L’ulficiale sanitarie o il Medico Incaricato

N. B - Specificare tuali manife
lavoro cui il soggetto intende oceuparsi
Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U, delle leggi sanitarie la di-
chiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare che il ta-

voratore non ¢ affetto da malastie infetive o diffusive

i in atto o pregresse che controindichino il

- 17



FRETURL DI GIRUCERL

Certificato di carichi penali pendenti

(dal 1975 al 1978)

IL CANCELLIERE

certifica che nei confronti di: DE VIETRO Angelo,

nato a Ginosa il 27 gennaio 1954 e residente a lNa-

rina di Ginosa,

NON RISULTANO, presso questo Ufficio, procedimenti

penali in corso, né pene da espiare.

Si rilascia a richiesta dell‘'interessato,per uso

lgvoro.

Ginosa, addl 27 giugno 1978

~—~._ IL DIRETTORE DI SEZIONE

=RA
oz (GiYhoppe BASILE)

/AZ\)
[P
\'3




N.1310

#ROCURA DELAA REPUBBLICA DI TARANIG

CERTIFICATO DE! CARICHI PENDENTI

* Segretarv® sottoscritto, esaminati | registri degli affari penali,

- :sistemtt presso questo Ufficio dall'anno_193  aj1a data odiernu
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CASELLARIO GIUDIZIALE

(6) Generale; penale o civile;

Certificato® DJ?M

() La Procura della Repubblica

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (b) 1 pteso 11 Tribunale nella oui oircos
a4 e e o
nascita della persona alla quale {1
certificiito sl riferisce; la Procura
della Reépubblica presso il Tribu<
nale &l Roma, anche per gll stra<
( ) M nieri e per i cittadini nati all’estero.
C (¢) Cognoine e nome della persona
Al nome di uJ: " e
nato i1 {F-4- «{(.'HLI in Q’Ll/uw’}a_
» ) d G b ) 199 »
Provincia (o Stato (9) di TO OJ\JO_UL' U872 @)1Petnett awestere.
1
sulla richlesta di(® th ' tU\Qmozto (1) Gogmame © aame 4s vickies

rer 0 _Mno Lombovye

N Ertive Asils dobiesta

si attesta che in questo Casellano g1udlz1ale risulta: )

(0) Begnare le declsioni in ordine
oronclogico

na: 1° la d;ta della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid @
Ba stia sede; — 3° il dispositivo; —

danna) il titolo del reato, indicando
B6 tenthito o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

~attentuanti e difffifivent], e peneind
flitte, la dichiarazione di abituas
lith o préféssionalits nel reato, e di
tendénza a delinquere e le misure

dl sicurézza applicate; — 5° gli
articoll di leggo applicati; — 6°le
‘pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di

elone dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese ¢ anno in ounl cessd dl essere
Boontata, ovvero: NULLA,

Seguono-la-date; la-firma-del Ses
gretario della Prooura e il timbro
dell’ufficio,

La legalizzazione della firma del

otario o Ia ocural

Generale della Repubblica coms
petente e dal Ministro per gli affari
ester] ed & soggetta alla normale

‘tassa di concessione governativa.

I certificatirilesciati con urgenza,
e clod nello stesso giorno della ri4
| chiegta, sono soggettl a un diritta
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da ocorrispondersd
esclusivamente mediante marca

#pecialo;

N. B. - 11 certificato & rilasclato
su domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Repubs

blica, territorilalmente competens
te. Alla domanda deve unirsi {1
certificato di nascita od altro doe
cumento che il dirigente la segretes

ria della Procura della Repubblica
steeso ritenga equipollente. La dos
mands ed { document] sone esent)




