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RICEVUTA

Data invio : 01/03/2018 11.45.21
Modello UNIFICATO - LAV

Pagina 1di 3

Codice comunicazione | 1407318200145579

11.45.21

Tipo di éomunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 145579del : 01/03/2018
Protocello n. 145579 del 01/03/2018

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Penominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale GRCVCNS51L23G751B Sesso M

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

GRECO Nome
G751-POGGIARDO Data di hascita
000 - ITALIA Titolo di soggiorno

- Numero titolo di soggiorne

B808-CAROSINO CAP residenza
V.LE RISORGIMENTO, 18
B808-CARQSINO CAP domicilio

V.LE RISORGIMENTO, 18

VINCENZO GIUSEPPE
23/07/1951

74021

74021

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/03/2018
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Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 22/07/1978 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPQ INDETERMINATC

Tipo Orario ‘ TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale impiegato amministrativo
{ISTAT)
Mansione OPERATORE
QUALIFICATO D'UFFICIO

Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramente 155 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 25000 Giornate lavorative

previste

Cessazione

Data cessazione 28/02/2018 Codice causa DI - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°®
9212012

Io sottoscritto, GRECO VINCENZO GIUSEPPE, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie
dimissioni/di aver risolto consensualmente il mio rapporto

[ T ) 7 Firma del lavoratore .......ccccccommececversmresssicssnsscnsnsssssnnanns

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 01/03/2018 11.45.21 Versione C0160201R1
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione percause di No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/03/2018
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del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/03/2018



A A
Azionda por le Mobilitd noll'Arca di Taranto

Prot. n° Q 8; /UP

Al Dipendente
Sig. GRECO Vincenzo Giuseppe

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA CONTABILITA’ E BILANCIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
11/01/2018, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 28
febbraio 2018, quale ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nel’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETJORE GENERALE
(Ing. Mdssimo DICECCA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto ¢Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 swab: www.omat.ta.itec-mail: pmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delfe imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Avviso di ricevimento

compilazione a cura del mittente

Bﬁacmmandala |:| Pacco

l:l Assicurata Burg

Data di spe - -

pestnata  GRECQ VINCENZO GIUSEPPE
___ viale Risorgimento 18
+ 74021 CAROSINO TA

i beteso del ricevente /
Nome e Cognome)

Consegna effettuata al sensi dell'art. 21 della Delibera AGCam 385/12/CONS del 20 givgno 2013:
Invii maltipli @ un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata

A L908;

QeI AEN

Numero

3
f Bq I ICIO
3 nbuzaone
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3 POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...

¥

; Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GRCVCN51L23G751B_20180111091306315

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

Data: 11/01/2018 9.18
A: AMAT@PEC.AMAT. TA.IT

Messaggioc di posta certificata

Il giorno 11/01/2018 alle ore 092:18:25 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GRCVCNS51L23G751B_20180111091306315" & stato inviato da

"dimissionitelematichelpec.lavoro.gov.it"
indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT
Il messaggio coriginale & incluso in allegato. '
Identificativo messaggio: 8D65A344-943F-FB06-803E-EC3ESR698775Rtelecompost. it

Oggetto: Nofifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
GRCVCNS1L23G751B_20180111091306315

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov. it>
Data: 11/01/2018 9.18

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

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

- Allegati: i — uw:iﬂ‘““é‘ R T
postacert.em| | Pett—1 GEN. 10 ) 2 OIKB
GRCVCN51L.23G751B.pdf p i 1.9KB
daticert.xml g:i ec«a;remm*\fm 861 bytes

o7 Gl Totnicd

wP Agant 1ConsE

u%t»a %M%ﬁim
UcR Conkilie B
{5 EsmeldalSest
G whmeidesm O

(4] Memimoys{iwss O
wR Fofep Urls
MG Hies Gen FERA FREIRD)

fipf3 \Wich Bl
..,‘

ﬂﬂnﬂﬂﬂﬂﬂ

11/01/2018 9.19



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

-Sezione 1 — Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

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

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipologia contrattuale

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza
Tipo Comunicazione

20180111091306315

Codice identificativo modulo
Tipo soggetto abiiitato
Data trasmissione

GRCVCN51L23G751B

GRECO
VINCENZO GIUSEPPE
greco.vincenzo1951@gmail.com

00146330733

gZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
P.A.

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
TARANTO

TARANTO (TARANTO)
74121

TARANTO (TARANTO)

22/07/1978
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/03/2018 _
Dimissioni volontarie

PATRONATO
11/01/2018

-



W 1Ml ¥ : 5.0.A.
Arionda per la Mobilitd noll’Area di Taranio

. Protazn, JUP Taranto, 0 8 OEN. 2018

Al dipendente
Greco Vincenzo
ep.c. Al Direttore Amministrativo
Ared Personale
Area Contabilita

SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata per mofivi personali

Nel fare seguito alla Sua richiesta dell'11/12/2017, si comunica che, in via del tutto eccezionale,
preso atto preso atto delle motivazioni da Lei addotte personamente, per le vie brevi, al Direttore
Ammnistrativo, dali'l1 dicembre 2017, e fino al 12/01/2018, Lei & considerato in aspettativa per mofivi

personali, senza retribuzione, ai sensi e per gii effetti dell'art. 24 del Regoldmen’ro All. A) al RD n. 148/1931.

IL Dire: Generale
(ing. M Dicecca)

Societd per Azion] con Soclo unice seggetia a diretlone & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batish. 657 «7412) Taranto «Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.gmal.la.il se-mail: gmal@pec.amat.te.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00145330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.



‘Amoctta per ks mobita nell'ares di Taranto
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AL DIRETTORE GENERALE

B Appat | Goobath

N Coraeras! Makeling

BB Cratahitts Biancio
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Ing.Massimo Dicecca

SEDE

Oggetto: richiesta congedo straordinario per gravi motivi di salute.

—

Gent.mo Direttore con la presente il sottoscritto Vincenzo Giuseppe Greco Le fa

formale richies ire di un congedo, specificato in oggetto, con decorrenza
dal 11/12/2017al 12/01/2018.

Pertanto La ringrazio anticipatamente.

Distinti saluti

Taranto [i. /M//Z/ZO //97‘ Viy1 enzo Giusefpe GREC
~ Ao %M’%



Taranto, |i 31 MAG, Zﬁﬂ

Corrispondenza prot. n° i‘[fj- g UpP

Al lavoratore
GRECO Vincenzo Giuseppe

e p.c. Al Coordinatore Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Applicabilitad art. 1, comma 4 dellA.n. 19/09/2005. Esito , valutazione del
medico aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di applicabilita
dell’art. 1, comma 4 del’A.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”),
con I’a[legéto parere del 22/05/2017 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
all’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio ha validita dal 03/05/2017 al 31/01/2018.

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battist, 657 «74121 Taranto eTel 099 7356 1eFax 092 7734247 eweb: www.amal {3 ftee-mall: amat@peg.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



&Y Dott. LUCIANO APREA
MERICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 T'ARANTQ

o
h E]

Azienda: AMAT SPA TARANTO
TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

Q)] ho sottoposto alla visita medicd di controllo il lavoratore A IFCD VINCTWRD &1usseld
nato il ¢ llgg ! 1S3

Esito:
RICORRONQC LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA DELI’ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

Validita del giudizio:-dal O%\los\lh al_ *\\\0/\\\ ) 0AdL

per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma

Taranto, 2.2-\[ OS\\ AN

Il medico competente

Tr. TXCIANO APREA
Med-'co del Lavoro -
Fc 8515}3527471
1. fEax
1e74}-!10() TARANTO

29

I lavoratore sottoscrive che guanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & Jinalizzato
allo svoigimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

*pmeny et o oA nel'area di Taramo

AR

w7 7 MAG. 2017

Mb feorre Detegel O
TR DixiseConertle (]
op Didioshacinstive O
0F Sigeralezicd (mi
UBP Agmet Hissvatl |
m
a
a
a

Inviato al datore di Iavéro il

UESE Crmvmeriale! Markeling
UER Conizbitia Blancio

UES Esercizin) Sosla

&S iaformatica / Statistics

UMT  Manutenzione ! Tecnica

YRL  Risorse Umane

UAG  Mia Gen. PPRASINISTRI

eAG  Ufficic Ragioger ]
$TQ Staff Q@ﬂi 2 I
]

Consegnato al lavoratore

(data e firma) -
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Azionda por la Mobilité noll'Area di Taranio

Taranto, i

Corrispondenza prot. n® q E{Z UpP

. Al lavoratore
GRECO Vincenzo Giuseppe

e p.c. Resp.Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Applicabilitd art. 1, comma 4 del’A.n. 19/09/200S. Esito valutazione del
medico aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, esaminata la richiesta di applicabilita
dellart. 1, comma 4 dellA.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”),
con l'allegato parere del 01/06/2016 ha ritenuto che nel suo caso ricorrono le condizioni di cui
allart. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio ha validita dal 02/05/2016 al 02/05/2017.

IL DIRETTOR, MNERALE
(Ing. Giovanni MY TICHECCHIA)

B et e e R e e L I B T T e 5 o e o i T 5 T 20 BVl 6 05 B b B C T P i

Societa per Azion! con Socle unico soggatta a direzione e coordinamento da parte dal Comuna df Taranto
Via C, Battist], 657 ¢74121 Taranto «Tel, 099 73561«Fax D99 7794247 sweb: www.emat. L. itea-mall:
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro dells Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociala: € 2,340.463,00 Interamente versato.



1Y Dott. LUCIANO APREA -
. MEDICO COMPETENTE Via F Cavallott], 82 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA TARANTO
TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

1 QJ10bi4%s ho sottoposto alla visita medica di controllo il lavoratore  C141(e VINCINID G/JAVEQ!
nafo il 25194! 185§

Esito:
RICORRONO LE CONDIZIONI PER L’APPLICABILITA DELL’ART 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Validita del giudizio: dal OZ.!Q;! b al | Qz} 195/ 2

Iﬁer la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma

Taranto, Of[) Op ! L6

Il medico competente
vr. TUCIANO APREA
Medico del Lavoro

82
1., Fax 099/4527471
oo s

1l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
competente su _future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato
allo svolgimento dell’attivit di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

il

Azienda petfa mamua neiiarea di Taranio

- | 38
Inviato al datore di lavoro il “ [] 1 61U. 2016

£ Ammre Dolegate
85 Deesliors Genersle
A Dustigre Amminsirative
3T Pastiose Tecnico
4% Aopst T ontratl
504 Commaciale | Marketing
SEE  Canahita Bisncie
355 Eserciziof Sosta
5 irlormalics | Stafistica
T Manglenzione | Tecnica
. =Y RsorseUmare -
5 A Gan. PERR. SINISTR!
RAG  Ufico Ragieneria

% 0 Sia Quallt
Consegnato al lavoratore)%\' /%/] @ ,
7
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Sig.
GRECO VINCENZO GIUSEPPE

nato a POGGIARDO (LE) il 23/07/1951

‘ha frequentato il Corso di
MODULO UFFICIO RAGIONERIA

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO DATA: 12, 19, 23, 25 febbraio 2015
DURATA: 24 ore

Il Corso é stato realizzato da Partners Associates S.r.l.

Bari, 30 giugno 2015

Parmilrsngﬁtzs Sl Il Docente Docente
7 ) Dott. Mario Tagarelii Dott. Vajlerio Lupo
Enfiig -f‘

www.GruppoPA.it

PA Partners Associates S.r.l



Azlonda por la Mobilita nol¥Area di Tamnfe

Taranto, li 30 KAG. 2016

Corrispondenza prot. n° M/UP

Al Medico Aziendale
Competente
Dott. Luciano APREA
SEDE
e p.c. Al lavoratore
GRECO Vincenzo Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 del’A.N. 19/09/2005. (malattia particolarmente
grave) Richiesta beneficio.

Con l'allegata nota del 23/05/2016, 'agente Greco Vincenzo Giuseppe ha chiesto di
usufruire del beneficio contrattuale per malattie parti'colarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria aggiornata che il lavoratore portera con sé in occasione della visita
programmata per il 30 maggio p.v., alle 08:30.

Distinti saluti.

/L DIRETYORE GENERALE
(Ing. @'5 MAT) ECCHIA)

Soclets per Azionl con Socio unico soggetta s direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battlst, 657 a74121 Taranto «Tel 099 7356 1eFax 099 7794247 ewab: vww.amat.ta.ltre-mait
Codice Fiscale, Partita va e N° Iscrizions al Registro dsile Imprese df Tarento:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interemente versato.




Taranto, 23/05/2016

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Richiesta applicabilita art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005. Estensione dei casi

particolarmente gravi..

Io sottoscritto Greco Vincenzo Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore Qualificato di Ufficio, a seguito di complicanze fisiche dovute alla mia particolare
patologia, con la presente chiedo che mi venga riconosciuta Papplicabilita della legge in oggetto.

M riservo di presentare, al momento della visita da parte del medico competente la relativa

documentazione sanitaria.

In attesa di determinazioni in merito, ringrazio e porgo referenti ossequi.

d;rgco Vincenzd Gius
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14.d.. 20445 18249, 3332070662 studio associato: barber o FOXA- - - cer e e e [ 472
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Studio Assécictto Barbetio

i

. .Awv. Roberio Barberlo
- Avv. lucuBorberio

. Avy, Marco Barbetio
Avy, Gius'epp'é Glannatia
A'{\f_..ghlessgndra longone

SN

Taranto, 11 14 apﬂle 2014

o ..

AMAT SPA

fax-di 2 page, aln: 099.7794247

AMAT SPA c./ MASSAR] Amedeo, MAFFE! Alessandro, PICCHI Enrico, DUGGENTO Palmo,
GRECO Vincenzo, ANGIULLI Ettore, FANELL Francesco, IMAGNESA Maria,
SAMMARCO Alessandrn, RGTA Stefano, BERNARDI Donato, MASSARO

Pasquale
Tribunale di Taranto (dott. Magazzine) ~ RG 362412012
Dispositivo del 11.04.2014

Oggetto;

Con Mferimento alla posizione In pggette, si allega il dispositivo con cui il Tribuhale di Taranto ha

rigettato il ricorsa proposto dai dipendenti,

~

Le spese di lite sono state compensate,
Azlends per I mobilit nellerea di Taranto

Con i miglior saluti ProL.n. 8q8§

s 15 APR. 201 Marco Barberfo
A Amm.re Delegato s ) oo -

. NG Diratiore Generale
. DA [irettore Amminisirativo g
0T Diretore Techice 0
UAP  Appalt [ Contrath 0
UCM Commerciale ! Magkeling o
UCB Conlabilka Bilancie™ [
UES Fsarvizio { Sosla I
UIS  infornalica f Stalistica 0

UMT Manugnzm%’ Tectica @

R RisBis Umane ,.;Q -
UAG ﬂnnnﬁ&ﬂ. PRRR SHISTRID
AAG Ufiimo Ragioneria o
570 Sl Qualta & ’
L=
m ‘h

AVVERTENZE PRIVACY

=
Le informazoni trasmesse nel messapgio & nel suol sllegat) sono dirette esclusivamente al destinaterio; soggetti
diversi da quest’ultimo noh possono legpers, usare, distribulre e copiare il messazgio e gfi eventuali allegat]. Se avele
ricevuto il messaggio per errore I'uso del suo contenuto & proibito dalla legge. Siete pregati di dame :mmedlatamente
ayvisn al mittente, distruggere i documento & non dividgarne a terzi il contenuto.
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Repubblica Italiana
I nome del Péﬂ&?d [taliano

TRIBUNALE DI TAR AJ\HO
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Aziende per lu Mobilitd nell’Area dI Taronto.

Prot.‘.{é.g.. -;/ upP Taranto, [ 3 AGD, 2015

Al Agente
GRECO Vincenzo Giuseppe

e p.C. Responsabile AreaGontABIITA'

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza 2016.

In riscontr6 alla Sua richiesta del 27/07/2015 prot. n. 14279 inerente quanto in
oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I'anticipazione richiesta.

Sara comunque cura dell’Area di Esercizio, concedere le ferie che da lei saranno

successivamente richieste.

Distinti saluti.

Il DIRFTTORE GENNERALE
(Ing. Giovanni MATRIHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone a coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist), 657 e74121 Taranta +Tel, 099 7356 1eFax (099 7794247 sweb: wyww.amat.ta.iee-mail: anat@pec.amat.ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N' fscrizione al Registro delle imprese o/ Taranto;00146330733 - Capitale socisle: € 2.340.463,00 interamente versato.
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3 S A,
Arionda per lo Mobilitd nell'Area di Toranta

Prot. az. n/B(Bup | Taranto, 02/08/2017

Al dipendente
Greco Vincenzo

e p.c. Al Direttore Amministrativo
i Area Personale
o Area Contabilitéy

SEDE

OGGETO:  Periodo di cure termali: precisazione e fruizione ferie dat 24 luglio 2017 al 4 agosto 2017

Si riscontra la Sua nota del 20 luglio 2017, con cui ha comunicato la fruizione di un periodo di cure
termali di quindici giomi {dal 24 luglic 2017 al 4 agosto 2017), per rappresentare quanto segue.

Secondo la normativa vigente, il frattamento termale deve essere effettuato dai lavoratori durante
i periodi di ferie, in quanto I'eventuale imputazione delle giomate di assenza per cure a malattia & prevista
soltanto per particolari patologie, a seguito di una particolare procedura autorizzativa da parte degli Istituti
competenti e nella ipotesi di mancanza di ferie.

Nel case di specie, invece, risulta che Lei ha un monte ferie residuo, riferito al’anno 2017, din. 9,69
giornate {pari ad 8 gidrncﬂe lavorative).

Tanto premesso, preso atto, alirest, del suo rientro anticipato, per moftivi di carattere personale, dal
periodo di cure termali programmato e della volonta, espressa per le vie brevi, di continuare la fruizione del
perodo feriale estivo fino al 4 agosto p.v., dal 24 luglio 2017 e fino al 4 agosto p.v. Lei sara considerato in ferie,
con fruizione totale del monte ferie dell’anno in corso ed anticipo di n, 2,4 giomate di ferie riferite all'annualita

2018, secondo le previsioni dell' Accordo Integrativo aziendale 1988/1990.

Distinti saluti

IL DIRE E GENERALE
{ing. M Dicecca)

Socletd per Azlonl con Soclo vnico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto

Via C. Baltist], 657 =7412] Taranlto #Tel. 099 73551 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatta jtee-mail: amaiBpac.amatia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lseriziane al Regltiro delle imprese di Taranlo:00 146330723 - Capitale sociole: € 2.340.443.00 interamente versato,
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AL DIRETTORE GENERALE
AMAT. S.pa

Ing. Massimo DICECCA
Oggetto: richiesta cure termali.

Gent.mo Ingegnere,

Allego alla presente copia del certificato rilasciatomi dallo specialista dell’ a.s.| di mia appartenenza e cbpia

del certificato del mio medico di base.

-Da essi si evince la necessita oggettiva per effettuare presso uno stabilimento termale le cure che a me

necessit'ano.
Pertanto, il periodo per tale cura va dal 24/07/2017 in poi. .E
E
Certo dell’ accogllmento dl questa mia richiesta La ossequio cordlalmente
j
!
I

-AZendaper 12 mokiitt neifarea Tazantp

e RME_

w20 LUE. 2017

.. Taranto li 20/07/2017 B Ammse Delegato a g cenzo Gluseppe Greco
. . l;f Diretiore (enerale O
Diretiore Amsninisirativo K
07 Bieltors Tecaico [ 4 4/4,’ C&b
] AP Appalii { Contratt ] /
UCH Commercialz/ Marketng ‘
UCE Contanitz Blence s '
UES Eserci 0 |
. a

Essrcizio/ Sosta
BS  Informatica / Statistica
UMT  Manutenzions | Tacaica (m|
URU  Risorse Ymane i
UAD Aonilen DROR SINSTHIQ :
RAG  Ufficlo Ragiorera
STO Staff Qualita

oonon

A

o




B

Ambulatorio Specialistico

Poliambulatorio di

AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
DISTRETTO SOCIO SANITARIO
GROTTAGLIE
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: 2 ; Sp0A,
Azienda por lo Mobilira noll’Arco dl Taranto

’ Taranto, i ]
Prot. n": 4_/_[_/‘__[1,‘9/UP 3 61U, 705

Al Dipendente
GRECO Vincenzo Giuseppe

ep.c.  Area Contabilita
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 gia 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 qualificato di ufficio.

Il medico ha altresi indicato di fare uso di lenti.

i DIRETTORE GRNERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzions e coordingmento da parte def Cormune of Taranto
Via C. Battisti, 657 e7412] Taranto +Tel. 098 73561eFax 039 7794247 sweb: www.amat. ta. itve-mail: i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizions al Registro delle lmprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interaments versato.



2
Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA - TARANTO

A\ 4

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23 07 1951 in data
9 04 2015 ¢ stato sottoposto alla visita medica periodica con, esami di laboratorio
Ecg (dai 45aa) visita oculistica (se usa VDT)
per D’attivita di Operatore qualificato di ufficio
Gindizio:

{EI Idoneo con lenti

a

Da sottoporre a nuova visita medica entro aprile 2017 sec protocollo

11 lavoratore 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 §1/2008, é 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
#y, LUCIANO APREA

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 e rischio personale

Agzienda per la mobifil3 nellarea ¢i Taranio

Prot. n.

de___ 2.6 MAB. 7005
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i b g S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247
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Azienda per la Mobiliia nell’Area di Taranto <, sicerr i

Taranto, li 17 0T7. 2014

Corrispondenza prot. n’ OZ)()S$ up

Al’Agente
GRECO Vincenzo Giuseppe

e p.c. Responsabile Area Contabilita

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza 2015.

In riscontro alla Sua richiesta del 13/10/2014 prot. n. 20314 inerente quanto in
oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I'anticipazione richiesta.

Sara comunque cura dell’Area Contabilitd e Bilancio, concedere le ferie che da lei
saranno successivamente richieste.

Distinti saluti.

/L DIRETTORH BENERALE
(Ing. Giovanni JCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 (099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 2.340,463,00 interamente versato
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Taranto, i 0 4 SET. 201

Corrispondenza prot. ng ét& up

Al Dipendente
GRECO Vincenzo Giuseppe
Sede

ep.c. AlDirettore Amministrativo
Area Personale
Area Contabilitd
Sede

OGGETTO: orario di lavoro.

Si fa seguito alla sua nota del 28/08/2014, prot. az. n° 17544, con cui ha chiesto di poter
anticipare I’orario di ingresso alle ore 06.45, anziché alle ore 07.00, per comunicare che la
richiesta & accolta.

Pertanto, la S.V. potrd svolgere la propria prestazione lavorativa dalle 06:45, fermo
restando il recupero settimanale previsto dall’Accordo Aziendale sulla settimana corta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societd per Azioni.con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto modifica nastro lavorativo

Dott. Pietro CARALLO

SEDE

E

AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio

presso 1*ufficio ragioneria, dovendo ancora usare il servizio bus extraurbano per recarsi al posto di

lavoro, con la presente chiede alla S/V che il suo orario di entrata sia spostato alle ore 06.45 anziche

e ——

N

alle ore 07.00 tanto sarebbe sufficiente per concludere in positivo la giornata lavorativa ordinaria.

-—

Certo che la presente richiesta sia accolta positivamente porgo i miei distinti saluti

Taranto 28/08/2014
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Tet

Taranto, - 3 Gy, 2014

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.Sp.A.

SEDE

OGGETTO: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014

1l sottoscritto é Q‘?C O Vl( 'fb CE A 20 &( ) 4 ﬂDlDf: dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di D (D‘ _ (/. ,conla presente

dichiaro di non voler usufruire dell’applicabilita del Decreto Legislativo in oggetto.

Con 1’occasione invia distinti saluti.

L’Agente

Azienda per la mobilitd nellarea di Taranto
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i
Aziendo-per-ta-Mobiliti-nell'Area di Taranto ' %, SURCERT

Corrispondenza prot. n® %02‘6 Up Taranto’ . 2 U MAH- ZUM

Al Dipendente
~ GRECO Vincenzo Giuseppe
Sede

ep.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Contabilita
Sede

OGGETTO: orario di lavoro.

Sl fa seguito alla sua nota del 12/02/2014; prot. az. n° 4515, con cui ha chiesto di poter
ant1clpa.re l’orano di ingresso alle ore 06.45, anziché alle ore 07.00, fino al 31/07/2014 per
comunicare che la richiesta ¢ accolta. _

Pertanto, a decorrere dal 24/03/2014 e fino al 31/07/2014 1a S.V. potrd svolgere la
propria prestazione lavorativa dalle 06:45, fermo restando il recupero seftimanale previsto
dall’Accordo Aziendale sulla settimana corta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (¢{f¥NERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azionf 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.omat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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e

AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Pietro CARALLO

SEDE

Qggetto modifica nastro lavorativo

11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio
presso 1’ufficio ragioneria, dovendo ancora usare il servizio bus extraurbano per recarsi al posto di
lavoro, con la presente chiede alla S/V che il suo I’orario di entrata sia spostato alle ore 06.45
anziché alle ore 07.00 fino al 31/07/2014 tanto sarebbe sufficiente per concludere in positivo la

giornata lavorativa ordinaria.

Certo che la presente richiesta sia accolta positivamente porgo i miei distinti saluti

in fede
Taranto 12/02/2014 Vingehzo Giuséipe G
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

Bt /f‘j {Z{t[UP Taranto, i g ¢ pic. mg

Al Dipendente
GRECO Vincenzo Giuseppe
SEDE

ep.c. Area Contabilitd

OGGETTO: Idoneitd D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2013. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato sottoposto in
data 18/10/2013, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha confermato la sua
idoneitd alla mansione specifica del profilo professionale posseduto di operatore qualificato di
ufficio con la seguente prescrizione “corregga deficit visivo”.

IL DIRETTORE ({{NERALE
(Ing. Giovanni MATIHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vfa C. Battisti, 657 - 74100 Taranta e Tel, +39 099 73561« Fox +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: gmat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° Iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Bott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA TARANTO

v

A

Unita produtiiva: Via Cesare Batiisti 657/

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)

Ti lavoratore GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23 07 1951, indata 18 102013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per la mansione di : Operatore qualificato di ufficio

Rischi valutati:Uso VDT

Giudizio:

O

' Idoneo. Corregga deficit visivo
“Alla mansione di Operatore qualificato di ufficio (Ragioniere/Fatture passive) _
Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2015 con ripetizione controlli

1l lavoratore 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 & finalizzato allo

svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 96/03 (privacy)
Avverso il giudizio di cui ol comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, enira trenia giorni dalla data di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertament, la conferma, la modifica o la

revoca del giudizio stesso.

Taranto, 30 ottobre 2013

Il medico competente

Dr. JXJCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallotti, 22

Tel./Fax 099/4527471

74100 TAR

Consegna al datore di lavoro
(data firma)

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il
{data firma)
Azienda per la mabiild netl'area di Taranto

Prat. n, /!J- Ja 3
. 30077,2009

AD  Amm.re Delegale

DG Direttone Generale

DA Direttore Amministrativo
DT Direftore Techico

UAP Appalli / Contratt

UCM Commerclale ! Marksting
UCB  Confabilita Bifancio
UES Esemizio/ Sosta

WS  Infornatical Statistica
UMT Manutenzicne { Tecrica
URU  Risorse Uniane

UAG  Affan Gen. PPRR SINISTRI;)

RAG  Ufficio Ragiongry O
STQ Staff Ouaiiiﬁa@ O
-
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoseritto é.@ﬁo V{ NeINTs é;jﬁﬁ) %ipendente di codesta Azienda

,conla presente

con la qualifica di

CHIEDE

11 rilascio di un certificato:

& DIDIPENDENZA U Corteds$o

o LN.P.S. AMAT 5.p.2. Z,ro: coug'n%rgvo
Prot, b = e

o IN.A.IL.PER VISITA COLLEGIALE pel .01 G APR. 2013
P PRESIDENTE 0
0C  DIRETICRECENZRALE [
DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE DA DRETIORE AMMINSTRATVO ]
0T DIRETTORE TECNICO 0
................................. U ESERCIOMOVMENTO OO
UAG AFRARIGENPRAINGTRI [

CURRICULUM UL ACQusTIfEONRATT
UG CONTABLITA /B ANy

0 O
U INFORMATICA L—
UP  PERSONALE /RETRILZON
0 O

0D 0 O O
£
O
)
=2
2

U TECNCO

tPT PRODOTTITRAFFIC 0
U{RG RAGICNERWJECORDMATD
STQ STAFF QUALITA 0

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, @ﬁ? . 0& . ZO'{>

1
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Azignda per fa Mobliiia nell'Area di Toronlo

4 S T I et

Prot. az. n° 14'786/AP. " Taranto, 10/09/2013

Al Presidente della
Commissione Esaminatrice
Dott. Piero Carallo

SEDE

OGGETTO: Concorso interno per la copertura di n® 4 (quattro) posti di “Addetto all'esercizio, pa-
rameftro retributivo 193": trasmissione certificati di servizio.

Sifa seguito alla Sua comunicazione del 02/08/2013, prot. n® 12°937/DA, per trasmettere in
aliegato i certificati di servizio relativi ai sottoelencati dipendenti, 1 quali, nef termini previsti dal bando,
hanno chiesto che il certificato di servizio sia prodotto d'ufficio dall’Azienda:

1)  Di Ponzio Cataldo;

2)  Maiorano Emilio;

3)  Luccarelli Ciro;

4)  Incardona Sebastiano;
5)  Scalzi Premio;

6)  Salamino Antonio;

7)  Masi Fabio;

B) Nigro Vitino;

9)  Di Maggio Massimiliano;
10) Mastropietro Marcello;
11) Martellotta Orazio;

12) Oreco Vincenzo. ‘

Distinti saluti /‘

/

IL DIRETTORK GENERALE
(ing. Giovanni Mgtichecchia)

\

Societa per Azioni con Socio unice seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Targnto » Tel, +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: wwiw.gmat. ta.it e e-maoil: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle’lmprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

al

Lol cuiil

pag. 1



Azienda per fa Mobilit neli’Area di Taranto

Prot. N° 14785/UP

T
e,
ooM12005 "0

,
%y

=P
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S.p.A. g ;;

o
2]

E
q N

Taranto, 10 SET 21

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso concerso interno di “Addeito alPesercizio”, parametro retributive 193)

Si certifica che il sig. GRECO Vincenzo Giuseppe, nato a Poggiardo (LE) il
23/07/1951, & stato assunto in data 22/07/1978 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda

Municipalizzata Autotrasporti Taranto).

Dall’esame del suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

dal 22/07/1978 al 31/12/1988
dal 01/01/1989 al 14/02/1993
dal 15/02/1993 al 15/02/1997
dal 16/02/1997 al 08/12/1997
dal 09/12/1997 al 31/12/2000
dal 01/01/2001 a tutt’oggi

conducente di linea 7° livello;

centralinista 8° livello;

impiegato generico 7° livello;

addetto pratiche amministrative 6° livello;
segretario 5° livello;

operatore qualificato d’ufficio parametro 1535.

Si attesta, altresi, che il Sig. Greco Vincenzo alla data odierna & in possesso din® 35 ¢
15 giorni di anzianita di servizio prestati c/o PAM.A.T. S.p.A. di cui /0 anni, 5 mesi e 11 giorni

nell’ambito dell’ Area Esercizio.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni MAYJCHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. ‘Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it »e-mail: amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497,272,00 interamente versato
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4

| disiz 4-0r€ -
: e radlizZat0 da Partners Associates S S - :

- v

4 Césare Battist 657°- Taranto

presso AMAT Sip.&: - Vi
Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge :

Bari, 16 luglio 2012

Partners Assoclates S5.p.A.
La direzione
Dott. Marcelio La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www. GruppoPA.it
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Pensione categoria ET n. 00530493 G’RECO VI’&('J CE/O?O é/USprE pagina n. 3

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se svolge attiviti di lavoro dipendente

deve presentare al suo datore di lavoro questo foglio. Il datore di lavoro, nei casi
previsti dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione le trattemute che le
indichiamo di seguito e versarle all'INPS utilizzando 1 codici indicati:
- pensicone n.00530493 cat. ET

da gemnaio 2013 importo giornaliero da trattenere ewro 25,11

codice DM10/2 X500

Se lei lavora a tempo determinato per non pil di 50 giornate nell'amc (anche presso
pifl datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alouna trattenuta.

Se lei invece lavora couplessivemente per almeno 51 giornate nell'ammo (quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), €& temuto a
darne commnicazicone all'INPS per le conseguenti trattenute.

Le ricordiamo che il divieto di cumilo della pensicne con redditi da lavoro dipendente
non si applica nel caso in cuil dall'attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
annuo non  superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno
2013 a eurc 6.440,59.

Se svolge attiviti di lavoro autonomo

Lle ricordiamo che la legge prevede una trattenmuta di quota di pensione nei casi in cui
il pensionato svolga attivitd di lavoro autonomo.
La quota mensile della pensione cat. ET n. 00530493 non cumilabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a euro 391,76 mensili.

Deve comnicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento dell'attivita di lavoro
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali
1'INPS inizierd, in via provvisoria, ad effettuare le trattemute per la parte di
pensione non cumilabile.

Nell'ammo successivo, per consentire all'INPS di calcolare eventuali conguagli, dovra
commicare i redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la
dichiarazione del xedditi ai fini IRPEF.

Ie ricordiamo che il divieto di cumulo della pensicne con redditi da lavoro autonomo

non si applica nel caso in cui dall'attivitd derivi un reddito complessivo amuo non

superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'ammo 2013 a
euro 6.440,59.
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto,1i 08 MAR. 2013
Corrispondenza prot. n° MUP aranio, i1

Al Dipendente
GRECO Vincenzo Giuseppe
Sede

ep.c. AreaPersonale
Area Contabilita
Sede

OGGETTO: orario di lavoro.

Si fa seguito alla sua nota del 28/02/2013, prot. az. n° 3505, con cui ha chiesto di poter
anticipare Porario di ingresso alle ore 06.45 anziché alle ore 07.00, per comunicare che la
richiesta & accolta. |

Pertanto, a decorrere dall’ 11/03/2013 e fino al 30/06/2013 la S.V. potra svolgere la
pr-'opria prestazione lavorativa dalle 06:45 alle ore 13:15, fermo restando il recupero scttimanale
previsto dall’ Accordo Aziendale sulla settimana corta. |

Distinti saluti.

IL DIRBRTORE GENERALE
(I%Gi MATICHECCHIA)

v /[
/|29
o o

Socleta per Azloni con Sacio 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: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 007146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Pietro CARAILQO

S EDE

Oggeﬁo: proroga riota del 07/09/2012 prot.az.n.15617/12 Vs.riscontro protAZ.16898 UP

- Il sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio
presso "ufficio ragioneria, dovendo ancora usare il servizio bus extraurbano per recarsi al posto di
lavoro, con la presente chiede alla S/V che il suo I’orario di entrata sia spostato alle ore 06.45

anziché alle ore 07.00 fino al 30/06/2013 tanto sarebbe sufficiente per concludere in positivo la
——

giornata lavorativa ordinaria.

Certo che la presente richiesta sia accolta positivamente porgo i miei distinti saluti

in fede
Taranto 28/02/2013 Ving enzo Glu%ppe
/&./
e 2309 / /
7 B FEB. 2013

P PRESIENTE Za
DG DRETIORE GENERALE ,%
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Azlenda per ia Mobilitd nell’Area di Taranto % e

46 ? T » 1 27 SEL 0
Corrispondenza prot.’n° Q UP : aranto, li 27 SE 2 l

Al Dipendente
GRECO Vincenzo Giuseppe
Sede

ep.c.  AreaPersonale
Area Contabilita
Sede

OGGETTO: orario di lavoro.

Si fa seguito alla sua nota del 07/09/2012, prot. az. n°® 15617, con cui ha’chiesto di poter
anticipare P'orario di ingresso alle ore 06.45 anziché alle ore 07.00, per comunicare che la
richiesta & accolta. ‘,

Pertanto, a decorrere dal 26/09/2012 e fino al 26/12/2012 la S.V. potra svolgere la
propria prestazione lavorativa dalle 06:45 alle ore 13:15, fermo restando il recupero settimanale
previsto dall’ Accordo Aziendale sulla settimana corta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\(FENERALE
(Ing. Giovanni MARCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a diretione e coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE- AMMINISTRATIVO
Dott. Pietro CARALLO

S EDE

~ Oggetto: modifica nastro lavorativo

11 sottoseritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio

presso I'ufficio ragioneria, dovendo usare per un periodo di tempo il servizio bus extraurbano per

——————

recarsi al posto di lavoro, con la presente chiede alla S/V che il suo I'orario di entrata sia spostato
alle ore 06.45 anziche alle ore 07.00 tanio sarebbe sufficiente per concludere in positivo la giorata
lavorativa,

Certo che la presente richiesta sia accolta positivamente porgo i miei distinti saluti

in fede

Taranto 07/09/2012 Vlno{anzo Glust})}le GRECOG
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AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Pietro CARALLO

S E D E

Oggetto: modifica nastro lavorativo

11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio
presso I’ufﬁqio ragionetia, dovendo usare per un periodo di tempo il servizio bus extraurbano per
recarsi al posto di lavoro, con la presente chiede alla S/V che il suo 1’orario di entrata sia spostato
alle ore 06.45 anzichg alle ore 07.00 tanto sarebbe siifficiente per concludere in positivo la giomata

lavorativa.

Certo che la presente richiesta sia accolta positivamente porgo 1 miel distinti saluti

in fede
Taranto 07/09/2012 Vu}l/a’énzo Glusep e GR_ECO(;)
e et
Prﬂl i /
bl UgSET. 2012
P PRESIDENE

)

0G  DIRETTORT GIMERAE i
L DIRETTORE Akt 4337?#3!\‘_(_)9
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AL DIRETTORE - GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA

SEDE

Oggetto: Richiesta badge aziendale

11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio
presso I"ufficio ragioneria, avendo smarrito il proprio badge, fa richiesta agli organi aziendali

competenti per avere un duplicato dello stesso.

Taranto li 28/08/2012
o F‘Elﬁks WL
P PRESIDENTE. o

B BREMOREGEMERAE O3
B4 BRETICRE AMMINSTRATNG OO
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TEOB Pen. 00530483 Cat. IET Richiesta n. 2176545900015

TE10-V
Direzione provinciale di TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Rif. Richiesta n. 2176545900015

Titolare GRECO VINCENZO GIUSEPPE codice fiscale GRCVCN51L23G751B

Assegno n. 00530493 Cat. ET, decorrenza 1 gennaio 2012

Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Pag. 4

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro é tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al
lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziall, la quota di assegno non

cumuiabile riportata nelia sottostante tabella e a versare alllnps le somme trattenute

Si ricorda comungue che fimporto della trattenuta non pud essere superiore a guello della retribuzione netta di cui

0312012 = 2540 000
22012 7D 25 40 0,00
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TEODB Pen. 00530493 Cat. IET Richiesta n. 2176545300015 Pag. 3

INCUMULABILITA CON REDDITO PER ATTIVITA LAVORATIVA

L'assegno & incumulabile con il reddito da lavoro dipendente e autonomo nella misura risultante dalla seguente tabella:

s Data disk. - Quota glornallera i assegno .

nfenmento on cumulablle Gon
le trattenute da +5 retribuzione da ,Ia\icir
lavors A sendente’
01/2012 25,40 . 0,00
03/2012 25,40 0,00
1212012 25,40 . 0,00
Si ricorda che: .

1) Qualora svolga attivita lavorativa dlpendente in Italla Lei & tenuto a dichiarare per iscritto al datore di lavoro di
essere fitolare di assegno ed a consegnargli Fallegato modello “TE10-V’

2) Qualora svolga attivita lavorativa dipendente all'estero, Lei & tenuto a comunicare al’lnps la data di inizio dell'attivita,
il numero delle giornate di lavoro e I'importo mensile della retribuzione. A seguito di tale comunicazione I'Inps effettuera
sull'assegno le trattenute indicate nel quadro precedente. '

3) Qualora svolga attivita di lavoro autonomo in ltalia o allestero, Lei & tenuto a rilasciare alllnps una dichiarazione
dalla quale risulti sia I"aftivita svolta, sia il reddito che presume di conseguire nell'anno in corso.

L'Inps provvedera a trattenere, provvisoriamente, la quota di assegno non cumulabile con taie reddito.
Successivamente, entro il termine previsto per la dichiarazione dei redditi ai fini dellIRPEF, Lei & tenuto a comunicare
alfinps Iimporto del reddito da lavoro autonomo conseguito nellanno precedente, ) T

L'lnps provvedera ad effettuare il conguaglio fra la quota di assegno trattenuta in misura ﬁrowisoria e quella
effettivamente non cumulabile con tale reddito. - .

L'articolo 1, comma 211, della L. 662/96, fermo restando quanto previsto dall’articolo 40 del D.P.R. 27 aprile 1968, n.
488, ha previsto che 'omessa dlchlarazmne dei redditi da lavoro autonomo comportl oltre alle responsabilith previste
dalla legge, il versamento, a tltolo di sanzione, di una somma pari allimporto annuo ‘dell assegno percepito nelfanno a
cui si riferisce la dichiarazione medesima. )

k)

IL CERTIFICATO DI PENSIONE

Le invio, in allegato, il certificato di pensione da esibire all'ufficio pagatore presceltb Ip'er la riscossione della stessa.

omun YURELER
OBBLIGO DI COMUNICAZIONI fecd

Le ricordo che Lei & tenuto a comunicare all'lnps qualsiasi fatto che incida sul diritto o la misura dell'assegno. L'omessa
o incompleta comunicazione comporta, oltre alle responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle somme percepite
indebitamente.

Gli uffici di questa Direzione provinciale sono a Sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

Il responsabile dell'Unita di processo
EMANUELE D'IPPOLITO



Dlrezwne Provmcna]e Citta di Taranto

AMAT.
VIA C.BATTISTL657
74121 TARANTO

” ‘UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
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ESTRATTO DEL FOGLIC MATRICOLARE

AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: GRECO VINGENZO GIUSEPPE

Mod. ETO2/P

Nato il 23/711951 a POGGIARDO
Abitante in CAROSINO C.A.P. 74021
Via LE RISORGIMENTO N° 18
T " "CODICEFISCALEN®" .~~~ """ GRCVCN51L2367518 ~ ] T
QUADRO 1 STATC DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atio dell'assunzione AUTISTA DI LINEA
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 22/7/1978 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 2210711978 Ultimo giorno lavorativo effettivo
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 -] QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO | . _
DAL AL Dal al
"
Mesi Settimane
Giornj
[ ] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compllazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRDO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO Dt SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERC DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASL DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA O e o
PENSIONE
1)
2)
3) .
A
- ? .
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- -ESTRATTO DEL FOGLIG MATRICOLARE AZIENBALE- -——--- -

AZIENDA: AMAT SpA

Mod. ETO2/P

AGENTE:  GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Nato il 23/711951 a _POGGIARDO
Abitante in CAROSINO C.AP. 74021
Via LE RISORGIMENTO N° 18
) o dbb—ié;e:lébALE N GECV&NS;L23G}51B—- 7 o
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il

Ordinari o effettivi il

Di Ruolo il 22/711978

Qualifica all’atto dell'assunzione

AUTISTA DI LINEA

Passato nella categoria ordinari il

Passato nelia categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza il 22/0711978 Ultimo giorno lavorativo effettivo
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a-quella di esonero
{analiticamente per dli ultimi 4 anni di servizio)

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

PERIODO MOTIVO

DAL AL

~|_] DITIPO VERTICALE

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

PSP ——— -

[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al

%

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

QUADRC 4

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

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANGARIO CESSIONARIO | ™ CLLler ™0 | cecupemane suLia | cepura | CESSOMErLaoo
PENSIONE
1
2)
3)
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I Quabros ]

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA QUALIFIcA | Gategoria, classe o DECORRENZA QUALIFICA Categorla, classe o
livello economico 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 livelio economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n°® del

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

Delibera n® del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTCBRE 1971 n° 889 NEI 386 MESI PRECEDENTI QUELLQ 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. &) -
Retribuzione di
tabeila, A AAA
PERIODO aumenti 13 14. . 9 Elementi Altri Compenso
. mensilita-«|- . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti .
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
< ’ 12* esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegniad
DAL AL personam
col. 7.8 mod. ET 8 col. amed ET 8 col. 10 moed ET 8 col. 11 mod, ET 8 col, 12 mod. ET 8
1/1/2009 3112/2009 | € 21.832,52{ € 3.67418| € 4.871,30 € - € . 30.378,00
1172010 | 3112/2010 | € 22.045,08 | € 3.674,18'| € 4.743,74 € - € 30.463,00
1M1/2011 311212011 | € 22,045,08 | € 3.674,18 - € 4.817,74 € - € 30.537,00
/ n
Pagina.2 A4 S.p.a,
\ I DIRETTORYIGENERALE

Ing. Gicvanni MTICHECCH] 4




"QUADRO 7~ T

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

[l sottoscritto titolare/legaie rappresentante dell'Azienda, consapevole delle, conseguenze civili e
penall prevxste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete, attesta.sotto la propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

nato il 23[7/1 951
codice individuale I.N.P.S. DDL38RA26 5
0110,112.‘6:'11;1 ai " st2I0014

della .eaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione-di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

d| anzianita e dell_g mdennlta di contlngenza € 22.045,08
-' b) assegno ad personam, d| cui all"art. 5 lett. b) € .
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme
legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.674,18
d) elementi accessori della refribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 4.817,74
e)
TOTALE € 30.537,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelio economico 165 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; ‘
3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n® 889/71,

percep1t| negll uIt:ml 12 mesi di servizio, ammontano a € 4.817,74 ;

4) gli element: accesorl della retnbuznone, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889!7_1

percepiti nel periodo dal 11/2009 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 5.773,11 ;

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

FrhEh T a e

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;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibill cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui é

rivestito.
Taranto, 19M1/2012 - Firma del Titolage dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda eosie ypresentante
AMAT. Spa,
11 DIRETTORE GENERALE
/ | Ing. Gigvanni MATICHECO 14
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T QUADRO7

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

. ll:sottoscritto titolare/legale rappresentante. dell'Aztenda, consapevole.delle conseguenze civili e
penall previste per coloro che rendono dichiarazioni-infedeii.od mcomplete attesta sotto la propria
responsabilita.quanto segue relat:yamente alla retribuzione pensionabile

dhil‘ngeﬁfe GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23/711951

a POGGIARDO codlce mdlwduale L.LN.P.S. DDL38RA26 ;

puz:one pensionabile riferita al perlodo dal 01/01/4999  al 3414201 999
e - C’onforme -alle-disposizioni-di cui all'art.” 5; lett. a);"b),"c) e 'd); della’ Legde N°-889-del”
29/1 0!1 971 éd & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva-degli aumenti periodici
d1 anzmnlta e della mdennlta dl contmgenza" £ 17.487,64

b) assegno ad personam, d| cui aII art, 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli perceplt: nei 36 mesi
antecedenti Iz data di esonero € 1.155,70

e)

TOTALE € 21.547,61

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

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti néll'anno 1999 perilperiododal” ~ "1/11999 "~ "al _ 31/12/1999
ammontane complessivamente a € 1.1565,70 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/20098 al 31/12/2011 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14 432 78
x40%= € 7 577311 X 360 [ 360 = € 577341 : ©

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) deélla L. n° 889/71,
bebitamente notificati all’l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell’l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della iegge in parola;

6} i dati assicurativi e retribufivi 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, 19/1/2012 Firma del Titolafe\dell'Azienda o del
i Timbro dell’azienda ‘ legale rak esentante
AMAT.S.pa.
. DIRETTORE GENERALE U
Ing. Giovanmi MATICHECCHIA
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[QUADRO 7 |

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

a ,_,.le7s_c_>ttp_scnit_to‘.titolare!legale;:rappi;es_entante;dell.!Azienda, consapevole:delle-conseguenze civili.e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta gquanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

delI'Agente GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23171 951,

a POGGIARDO codice individuale LN.P.S. DDL38RA26 ;
T e

1) Ia T ,nbuz:one pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000 ahI' . I12!2000
"~ é-conforme dlle disposizioni ‘di"cul all'art. 5, 'lett. ), b)," c)'é d), della Legge” N°“889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) “retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
_.di anzianita e della indennita di contingenza € _17.487;64

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelll percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 855,12

e)

TOTALE £ 21.247,04

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

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 5]
aumenti periodici di anzianita; '
3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
" ‘bé?é?pi’t’i‘”ﬁ‘e’ll'éﬁho 2000 per il periodo dal 111/2000 " Tal T T ETASI000 0 7,

ammontano complessivamente a € 855,12 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/112/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40% = € 5.773,11 X 360 /] 360 = € 5.773,11 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett.d), & costituito dagli elementi accessori delia
retribuzione, aventi ie caratteristiche previste dall'art. 5 lett d} della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per 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 04/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, 19/1/2012 Firma del Titolare flelfAzienda o del
Timbro dell'azienda legale rapp; pntante
. AMAT. S.pa.
1. DIRETTORE GENERALE
Ing. Gigvanni MATICHECCHIA v
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T QUADROT7-

Allegato: G Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

AL sottoscrltto tltolare!legale rappresentante dell'Aznenda, consapevole delle. conseguenze; civili e
penail prewste per. coloro che rendono dichiarazioni infedeli od. mcomplete, attestasotto [a propria
responsablhta quanto.segue relativamente alla retribuzione pensionabile

delI'A 8 GRECO VINCENZO GIUSEPPE natoil 2317!1 951

codlce mdlwduale LN.P.S. DIL38RA26 ;
01!01!2001 31 I1 2!2001

é) sret uzloné d| tabe!la comprenswa degli .aumenti periodici
di anzianita e ‘della mdennlta dl contmgenza € 18.060,16

b) assegno ad péi’sonam, di cui aII art. 5 Iett' b)

c) mensgllta eccedenti [a dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889!71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 777,81

e)

TOTALE €  21.89571
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), iett. a} & quella riferita

al livello.economico 3 155 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,
percepitinell'anno™~ 2001 ~ " peril periododal’ ~_"1/1/2001" " "“al"_~ "31/12/2001"

ammontano complessivamente a € 777,81 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311212011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 577311 X 360 [/ 360 =€ . 577311 ;

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

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

Firma det Titolare [dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ragpr

Taranto, 19/1/2012

AMAT.Spa.
1. DIRETTORE GENERAI F
Inz. Gievanni MATICHECC IS
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Allegato: D Anno: 2002
RETR[BUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

sll:sottoscritto titolare/legale. rappresentante dell’Azienda, consapevole.delle.conseguenze civili-e
penall pr wste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
respon éblhta gquanto segue relatlvamente alla retribuzione pensionabile
i nato il 23/7/1951,

, codlce individuale LN.P.S. DDL38RA26 ;
buzmne pensmnablle rlferlta al permdo dal 01!01/2002 ,él *314 2!2002

' ""') retr:buznone di tabella, comprensiva 'degli aumenti periodici
.. di anzianita e della indennita di contingenza € . 18.384,32

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 € 3.067,22

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.211,46

e)

TOTALE € 22.663,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 155 ed é comprensiva di N° <]

aumenti periodici di anzianita,
3) gli elementi accesori della refribuzione, di cui alla lett. d) dell'art, 5 della L. n® 889/71,
" percepiti nell'anno 2002 " per il periodo dal 1/4/2002° Tal  31/2/2002
ammontano complessivamente a € 1.211,46 :

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedentl la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 577341 X 360 | 360 = € 577341 ;

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

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

Taranto, 19/1/2012 {

g Firma del Titolargydell'Azienda o dei
Timbro dell'azienda : legale ra _resentante

A.M-Aot Snpla-
I1. DIRETTORE GENERALE
fng. Giovanni MATICHECCHL4
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~QUADRO 7 '
— Aliegato: E Anno: 2003

RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

. Al sottoscritto tltolarellegale Jappresentante. deII'Azmnda -consapevole delle.conseguenze civili.e
penah-prewste per icaloro che rendono dtchlarazmm infedeii:od:incomplete, attesta sotto la'propria
respo"sablhta quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensmnablle

_nato | 231711951
codlce |nd|V|duaIe I N P S, _ DDL38RA26 ;
0° " 0di12003 Al | 31/42/2008

“dl cui aII'art 5 lett a), b), €)” E“d) della” Legge N°< 889 del™ T o

a)-Tetribuzione ‘di tabella, comprensiva: degll aumenti periodici :
L8 an2|an|tae della indennita di contmgenza_ L _€ _ 18.460,32

ad personam di cui all‘art 5lett b)

) mggéil;;a eccedent] la dodicesima, previste da norme

Iegiélative o da accordi nazionali o aziendali o'ratei relativi € 3.076,72

d) elem '&Kntl accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889]71' nel limitl del 40% 'di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € - 1.492,96

e)

TOTALE € 23.030,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 155 _.ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 delia L. n° 889/71,
"~ percepitinell'anno T 2003 peril periododal  1/1/2003” " Tal | T 31/12/2003

ammontano complessivamente a € 1.492,‘96 ;

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla-iett.-d) dell'art.-5 della-L.. -n°”889l71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311122011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea _€ 14.432,78
x40%= _€ 577341 X 360 | 360 = € 7 5.773,11 ;

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 senst 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, 19/1/2012

Firma del Titolare dell{Aglenda o del
Timbro dell’azienda legale rapprescifante
AMAT. S.p.a.
1L TIRETTORE GENERALE

* Ing. Giovanai MATICHECCH14
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——{ QUADRO 7"

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

.IL.Sottoscritto titolare/legale.rappresentante.dell'/Azienda, consapevole delle.conseguenze- clvili-e
penallkprewste per coloro che rendono: dichiarazioni infedeli.od incomplete,-attesta sotto. la.propria
responsabmta quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensionabile

nato il 23!7]1951
codlce individuale LN, P S DDL38RA26 ;
buzione pensmnablle rlferlta aI perlodo dal 01!01 12004 -déllj‘* i ’

29!1‘0 4971. ed & cosi costltulta
etribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della |ndenn|ta d| contlngenza € ;19.;1 35,46

! e

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendalt o ratei relativi € 3.201,20

d) elementi accessori della retribuzione di cui zalia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero _ € 3.663,34

e)

TOTALE €  26.000,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 155 ed & comprensiva di N° 6 _

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della refribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
“percepifi nell'anno 2004° ~ " peril periodo dal’ ~ " "Y/172004 " al” " T3TA2/2004C T, T 7T

ammontano complessivamente a € 3.663,34 ;

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

perdepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 577311 X 360 [ 360 = € 8.773,11 ;

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

Taranto, 19/1/2012 Firma de! Titolare del'Arienda o del
Timbro dellazienda legale rappre 4 i gnte
AMAT Spa.
1. DIRETTORE-GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIY V)
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| QUADRO 7

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

~rl;sottoscritto: titolare/legale rappresentante dell!Azienda, .consapevole.delle.conseguenze civili.e
penali: prewste per coloro che rendono dichiarazioni: infedeli-od.incomplete, attesta sotto la propria
responsabillta quanto segue relativamente alla retribuzione pens:onablle :

.. - nato il 231711951
a POGGIARBO codlce |nd|V|duaIe l. N P S. DDL38RA26 ;
1) “Iarétribuzione pensionablle riferita al periodo:dal __01i04/2005 _ al __ 01042005
- *"eHE nie alle disposiziofii di € all'art. 5, 18ft a);’b), c) e"d), della Légge N° 889 dal ™ ST
29/M10/1971. ed € cosi’ costifuita:

a.) retr:buzmne di tabella, comprensiva degli.aumenti periodici
..dianzianita e della indennita di contingenza £ . 1994475

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

jegislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.356,80

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889)‘71 nei limiti del 40% di quelli percepltl nei 36 mesi
antecedenu la data di esonero ) € 1.084,45

e)

TOTALE €  24.386,00
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 155 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici-di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
“percepiti nell'anno 2005 per i'l'““ﬁé'l"'i_é'aa"'ﬁ'ﬁ'l'" CUAMI2005° T Tal o 1/1/2005 ,

ammontanc complessivamente a € 1.084,45 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedentl la data d| esonero ammontano complessivamente a € 14.432,78
Xx40%= € 577311 X 360 | 360 = € 577311 :

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
hebitamente notificati all'l.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 assicurafivi 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, 19/1/2012_ . Firma del Titolare

Timbro dell’azienda : legale rapplegd

AMAT. S.pa.
1. DlRETTORE GENERM E.
Iiig. Giovanni MATICHECC Y14
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"QUADRO 7

Allegato: H Anno: _ 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

call: sottoscntto titolare/legale rappresentante.dell'Azienda,-.consapevole.delle;:conseguenze.civili.e
penallwprewste per coloro che-rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quanto segue relatwamente alla retribuzione pensionabile
de Ag nté .GRECO VINCENZO GIUSEPRE nato.il 23!7!1 951

cod:ce individuale 1. N P S DIL38RA26 s
01!01]2006 ‘3 12!2006

R

) -";.a) 'retnbuz;one di tabella, comprensiva degli-:aumenti periodici
.«,dl anzianita e della-indennita di contingenza , € o ..20.404;52

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 € 3.405,84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi ,
antecedenti la data di esonero € 2.383,64

e)

TOTALE €  26.194,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), iett. a) & quella riferita

al livello economico 155 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui allia lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
"‘percepiti neli'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 ,
ammontano complessivamente a € 2.383,64

4) gli“elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della’L. n’°"889171,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311212011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 577311 X 360 [ 360 = _€ §.773,11 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), iett. 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 del'l.N.P.S. determinazione
in conformita all‘'art. 16 della legge in parola; '

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

Taranto, 19/1/2012

Firma del Titolare [idll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappygsentante

A;McAoTo Sopla- —
{i. DIRETTORE GENERALE Y
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
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"QUADRO 7

Allegato: I Anno: 2007

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Al sottoscnttoﬂtitolarellegale rappresentante.dell:Azienda, consapevoie:delle. conseguenze: civili-e
penali prewste per coloro che rendono-dichiarazioni-Infedeli-od incomplete, attesta sotto la propria
responsabnl:ta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GRECO VINCENZO. GIUSEPPE wovee e w nato il 23!7]1951

a POGGIARDO i codlce mdmdualelN PS DDL38RA26 ;

1') la retrlbuzmne pens:onabne riferita al penod',_‘ dal N 0110112007 al 3414212007 )
& cg‘n‘f dlle disposizioni di cui all’ art.” 5, Iett ‘a), b), ¢) € d), deélla’ Legge N°"889-del ~~ 7

| d=e cosi costitujta:
a) retnbuzmne di tabella, comprenswa::degll aumenti periodici
+di;anzianita e della indennita di.contingenza, € 21.038,92

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.521,84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d} L. n®
889/71 nei limiti del 40% di guelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.269,24

e)

TOTALE €  25.830,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precederite punto 1), lett. a) & quella riferita -

al livello economico 155 ed & comprensiva di N° 8
aumenti periodici di anzianita; '

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 = perilperiododal  1/1/2007 " al __ 3112/2007 ,
ammontano. complessivamente a € 1.269,24 ; '

4) gli elementi accesori della:retribuzione, di cui allalett..d)-dell'art.’s della L. n® 889/71,

percepitl nel periodo dal 17172009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
~mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 5773141 X 360 J 360 = £ 5.773,11 ;

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 nlascno del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; -

Taranto, 19-“ f2012 Firma del Tifolang dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda lggale raggiesentante
AnMgAlTo s.pla.
1. DIRETTORE GENERALE

L. Gievanni MATICHECCHLA v

Pagina 12



—fawAbROT ]

Allegato: L Anno: 2008
R'E'FRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Al sottoscr:tto tltolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevdle déllé.conseguenze civilie
penall préviste per coloro che réndona dichiarazioni infedeli od mcornplete, attesta Sotto la propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pens:onablle

délliAgehte GRECO VINCENZO GIUSEPPE _ . mateil ____ 23171954 _
& POGGIARDO. , _ codice individuaie I.N.P.$. DDL38RA26 S
1y buzione pensionabile riferita al periodo dal _G4/01/2008. 51 . 31}45/2008_

me alle disposizioni di cul all'art. 5 lett. a), b) ¢y & d), della’ Légge N° 889 ‘dél
29/10/1971. ed & cosi costituita:
&) retribuzione df tabella, comprensiva degli aumenti periodici “
Ndl anzianita e della indennita di contingenza - & 2040740

b} dssegno ad personam, di cui allart, 5 lett. b) .

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.567,90

d) elementi accessori della retribuzione 'di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti néi 36 miési
antecedenti la data di esonero ‘ € 3.052,70

ey

i = o o e e g e

- TOTALE €. 28 02§ ﬁﬁ

2) la-retribuzione di tabelia, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quélla rlferlta

al'livello- economico 155 ed & comprensiva diN® 6

aumeénti periodici di anzianita;
3) dli'eleriienti accesori délla retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 délla L-- n° 889/71,

‘percepitinell’'anne 2008 per il périodo dal TA2008 . —ar 31/12/2008 ,
ammoritano complessivamente a € . 3.052,70 :

4)  gli-elementi-accesori-della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 délla k. n° 889/71,
percépiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2611 ,  pari agli ultifii 36
niesidantecedenti la data di esonero, ammontano complessivamented € - 14.432,78

xX40%= € 577311 X 360 J 360 = € 577311 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi.accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 Iétt d) délla L. A° 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 déll'l.N.P.S. determiriazione
in:conformita all'art. 16 della' legge in parola;

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

Taranto,  19/1/2012

Timbro dell’azienda

AMAT-Spa.
1. DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievanni MATICHECC 4
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2009

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 GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23/7T1951

a POGGIARDO codice individuale I.N.P.S. DDL38RA26 ;

1)  laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.832,52

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 € 3.674,18

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

antecedenti la data di esonero € 4.871,30
e)
TOTALE € 30.378,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 155 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 4.871,30 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 » pari agli ultimi 36
mesi antecedentila data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
xX40%= € 577311 X 360 | 360 = € 5.773,11 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dali'art. 5 lett d) della L. n° 889171,
bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lL.N.P.S, determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 19/1/2012

) Firma del Titolar II'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap, entante
AMAT.Spa.
H.DIRETTORE GENERALE
fug. Gievarmi MATICHECC 34 b
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QUADRC 7

Allegato: N Anno: 2010
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 rendone dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato il 23/711951

a POGGIARDO codice individuale I.N.P.S. DDL38RA26 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 _ al 31/12/2010
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.045,08

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.674,18

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

antecedenti la data di esonero € -4.743,74
e) —
TOTALE € 30.463,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 155 ed & comprensiva di N° 8

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 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 4.743,74 ;
4) gli eiementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 17112009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 14.432,78
x40%= € 577311 X 360 [ 360 = € 5.773,11 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'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, 19/1/2012

Timbro del'azienda

AMALT. S.pa.
1I. DIRETTORE OENERALE
Ing. Gievanni MATICHECCHIA
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Allegato: 0 ‘ Anno: 2011
RE:TR]BUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Bl sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Azmnda, consapevole delle ‘conseguenze ¢ civili e
penalr—prewste per ‘coloro che rendono dlchlarazmm fedeh od 1nco"' plete attesta $otto la propr:a )
resP_ nsab:llta quanto segue relatnvamente alla retrlbuz;one pens:onablle

: ' nato il

23!7/1 951

") assegno ad personam, di’

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o:aziendali o ratei relativi € 3:674,18

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.817,74

e)

TOTALE € 30.537,00
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelio economico 185 ~ ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; - |
3) -gli*e‘lementihaccesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
-mpercepit-i‘-nell-'anno - - =201~ --——per-il:periodo-dal - —- 4/1/2011-—~al-——31A2201 s 5 o o
ammontano complessivamente a € 481774 : .

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

percepltl nel periodo dal 1/1 .’2009 al 311 2/2011 ,  pariagli ultimi 36
me5| antecedenti la data di esonero, ammontano complesswamente a € 14.432,78
X 40% = € _ ‘577311 X 360 [/ 360 = € 5.77311 ; T

- 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) delia 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'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi éventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; '

Taranto, 19/1/2012

Timbro dell’azienda

AMAT. Spa.
i DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievanni MATICRECCHIA

Pagina 1é



146884 GRECO VINCENZO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori , .1 -
- 13e14 Alfri Emol. | Straordin. . _
+ Scatti .= |Altre]| Ind. | Ind. | Agente | Lav. . .. | Str.da \ . Totale
Mese |Anno R Mensilita . i Nott. | Festivita Varie| TOTALE |(Non pens.)| Occasion. R
+ Conting. Voci| Turno | Pres.| Unico | Dom. turno - s
2011 22.045,08| 3.674,18 4.817,74 30.537,00
2010 22.045,08| 3.674,18 4.743,74 30.463,00
2009 21.832,562| 3.674,18 4.871,30 30.378,00
2008 21.407,40| 3.567.90 3.052,70 28.028,00
2007 21.038,92| 3.521,84 1.269,24 25.830,00
2006 20.404,52| 3.405,84 ¢ 2.383,64 26.194,00
2005 19.944,75| 3.356,80 1.084,45 24.386,00
2004 19.135,46] 3.201,20 3.663,34 26.000,00
2003 18.460,32| 3.076,72 1.492,96 23.030,00
2002 18.384,32| 3.067,22 1.211,46 22.663,00
2001 18.060,16] 3.057,74 777,81 21.895,71
2000 17.487,64] 2.904,28 855,12 21.247,04
1999 17.487,64| 2.904,28 1.155,70 21.547,61
Ultimi 12 Mesi 22.045,08| 3.674,18 4.817,74 0,00 0,00 30.537,00
Ultimi 36 Mesi 65.922,68| 11.022,54 14.432,78 40% ==> 5.773,11 0,00 0,00 91.378,00




Contributl al : : : .
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Qﬁuta D arrotondata
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, Cnnm"butt dal: 01/91/03 mesi %é 2 = /{% Cantripud dal’ 01/01/0;: mest = “+
; ; 19 -
Cantnbuudal(ﬂ/ﬂl/“é'mesa. .]..E&;(D,Dﬁﬁ—. 2;4._4- '
. ‘mesi
mesi lg-F &
RIVALUTAZIONE RETRIBUZIONI PENSIONARIT
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Pogizicne I.N.P.S.

Azjlenda per la Mobilita'

7800449608
Ditta
1 -
Dipendente
0000146884 146884

Codifica INPS : 2

GRECC

OFPERAT. QUAL.

Stampa brogliaccio cedeclino Riepilogo

Dr

nell'Area di Taranto SpA

VINCENZCO GIUSEPPE

1556

91.01.57-02.02.00.00.00.00.

a1 710640671/81 23/ 7/1951 22/ 771978 GRCVCNS1L23G751B
is/o1/201z2 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PAGA BARSE 1 892,60 CONTINGENZA B 533,58 SECATTI ANZIANITA' H 142,53
TRATT.S038T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B8OST. CQ.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERBONAM : 105,21 TRAT.S8CST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79% i 147,10 INCIDENZA 3% O 6% H 6,06 T.D.R. B 45,74
Totale 1.837,09
I_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GS I___ % I____DATO_BASE____ !____ RITEHUTE |____COMPETBNZE__ !
1 1 { RETRIBUZICNE ORDIN. 1 380,900 1 ! 61,23633 ¢ 1 22.045,08 1
1 70 ! TRECICESIMA H 12,900 1 100,00 t 183,09083 | 1 1.837,09 ]
H 7L I QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 180,00 H 153, 05083 | ! 1.837,08 1
1 22 | ARR.STRACR.FERIALE I H 3 80, 71000 | I 80,71 1
| 3585 | CRE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 H 1 11,05694 1! 1 3,17 t
I 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 1 1 11.,05694 1! 44,22 ! !
1 398 1 PREM. RISUL. 1 1 1 164,56000 ! H 164,56 1
! 424 t IND.,IMP.ACC.AZ.11/86 ¥ 1 ! 87.80000 | H 87,80 1
I 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 § 1.208,00000 1 1.200,00 H 1
I 531 I RIPOSI GODUTI 1 50,00 ! ] ! ! 1
1 B32 | FESTIVITA' GODUTE 1 9,¢0 ¥ 1 ! 3 !
! 544 | ACCREDITO FERIE H 3,60 § ! H 1 i
1 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA H 6,400 1 H H ! I
! 637 ! DISP.AZIENDA L.B81 1 1,00 1 ! ! 1 I
! 682 ! PREM.RISUL.PR.2 L 1 1 10,54000 | H 10,54 !
! 686 | PREM.RISUL.PR.G 1 ! ! 308,51000 | ! 308,51 !
t* & I GRE DI SCIOPERO 1 8,00 t ! 2,42097 | 75,36 3 !
I*= 31 1 FERIE GCDUTE 1 35,40 H 1 1 1 H
1* 88 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 9,78 3 1 11,50673 ! 9,29 1 t
I+*1G3 t INDENNITA' DI ‘TURNG 1 205,40 1 1 ! ! 1
twlga ! STRACRD.FERIALE 10% ! B9 ,36& 1 19,00 H 12,77130 ! ! 1.141,24 1
1*177 I 8TR.FERIALE 1.0% TFR 1 199,00 ! 10,00 ! 12,77130 | ! 2.541,52 1
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 50,00 1 ! 61,23633 | 3.061,83 H 1
1®256__ |_MALATTIA_CARENZA, ! 16,00__1 1 62,55888_! t 1.001,62__ 1
I Note Acc. ©.C, D.i Q00063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARRNTO V.R.

H 16.359,24

33.683,06___ !

t Segue su nuovo foglio



W

Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
0000146884\ 14686884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPZ ; 2 OPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.02.00.00.00.00.
a1 - 71040871/51 23/ 7/1951 23/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
18/01/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 a1z 53
PAGA BASE H 892,60 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' T 142,53
TRATT.S508T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51.67 TRATTAM. AD PERSONAM : 198,91 TRAT.BOST.ULT . SCATTI &,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. 3 45,74
Totale 1.837,09
!_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ = ! DATO_BASE____ ! RITENUTE |____COMPETENZE__ |
I*421 I PREMIC GG. PRODUTT. ] 205,40 H H 2,26517 ! 1 465,25 1
L*759 I MALATTIA Q/DITTA 1 34,00 t 3 2.128,87830 1 t 2.128,88 !
e e e D L e T A A e m—mmm - tommmmmmmm - LR HFemmmmmm e m -
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL ! 1 ! 30.537,00 ! 1 H
1 & ! IMPON. INPS TARANTO ] 1 1 30.537,00 1 1 H
1 65 { CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 1 9,1900 !¢ 230.537,00 1 2.806,24 1 1
{ 990 t CTR PRIAMG 2% C/DIP. ] 1 22,0000 ¢ 22.602,30 { 452,06 1 I
| 891 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 § 22.602,30 1 H )
I 994 I PRIAMO~2% TFR 3 § 2,0000 I1¢( 22.85%,086) 1 { 457,24) !
] | SINDACATO 1 1 1 1,0000 ! 19.966,52 1 199,84 3 §
H 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 ! H 2.880,4900 1 1
t ! Rit.Scec.8traocr/Pramil 1 H t 278,77 ' ] !
1 I Tot. rit. socialid ! { 3 3.258,4¢ 3 ! t
T | Imp.Fis.Str/Pre.anno t 1 1 2.754,45 1 1 t
L | Imp.Fis,.8traor/Premi 1 1 ! 2.754,45 ! ! 1
3 { Imponibile Fiscale 1 1 ! 24.523,73 ! } 1
1 ! Impon. fiscale netto ] ! 1 22.887,77 t ] 1
! | Rit, Fis. mese lorda H ! ! 5.52%,71 ! 1 1
] 1 Imponibille detra=z. L 1 1 24.523,73 1 H !
1 1 Detrazioni fiscali 1 1 ! 870,76 1 1 1
] ! Rit. Fis. mese netta 1 ] H H 4.658, 95 L 1
1 ! Rit.Fig.Straor/Premi ! H H H 243,24 1 !
t | Imposta det.ann.dowv. 1 H 3 275,45 s 1 !
| Note Acc. c.c. n.: GQ0RG3664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze)

TARANTO V.R.

! 16.359,24 i 33.683,0¢ !

1 Segue su nuove Ifoglio




" 8tampa brogliaccio cedeclino Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000146884\ 146884 GRECO VINCENZQ GIUSEPFE

codifica INPE : 2 OPERAT. QUAL. D* 156 01.01.57.02.03.00.00.00.00.

81 = 71040871/81 25/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNE11,.23G751B
18/01/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 359 312 53
PAGA BASE H 892,60 CONTINGENZA H 633,58 SCATTI ANZIRNITA® H 142,53
TRATT.30ST. CCNL H 2, B8 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSCONAM : 105,91 TRAT.BOST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA S% O 6% H 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale L.837,09

1_coD._1 DESCRIZIONE I____ CRE/GG 1_ 0% ' DATO_BASE___ I___ RITEKUTE t{____COMPETENZE_____!
1 | Imposta detas.pagata I 1 ] 243,24 t 1 H
1 1 Impogta Jdet.gong.ver 1 ] ] ! 3z,21 1 1
1 1 Imponibile fisc.annc 1 ] t 24.523,73 1 1 1
1 1 Imp.fisc. nectto anno 1 ! 1 24 .523,73 1 ! ]
1 i Rit.Fis. lorda annua 1 ' 1 6.021,41 1 t ’ t
H I' Cong. detrazioni 1 1 1 1.039,42 1 ' 1 H
1 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4.981,99 ! 1 L
1 ! Rit.Fis. gia' pagata t 1 1 4.6586,95 ! 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio I 1 ! ! 323,04 H 1
L ! Impon. Addizionale 1 1 ! 24.523,73 ! 1 !
1 I Add.Reg.Fissa dovuta l ! 1,2300 | 301,64 t 1 !
1 I Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,5000 | 122,62 ! 1 !
1 1 Tot.AcC.Add.Comun. 1 , 1 I 39,82 1 1 1]
1 | Tot.hdd.Com. da rat. 1 t 1 82,80 1 H £
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 [ 238,95 ! 1
1 ! Add.Com. rata pagata H ! 1 1 24,29 L I
H ! Acconto Add.Comunale H | 1 1 29,82 1 ]

AL Ep LA E .-

1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese presedente. I

m————— e AR m e e asmem e mm— e Fmmmmmmm e e O S bmmmmm e [PPSR P
1 Nota AGC. ©.¢. n.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT Il Totale ritenure i Totale competenzel
! TARANTO V.R. 1 16.359,24 1 313.683, 086 1

! 1 NETTQ IN BUSTA !

H | Arr.Precadente | Arr.Attuale 1 17.324,00 1
H 1 &,70__ 1 6,8a____1! {Lire__ 33.543.942) H
L Ferie H Festiwvita” H Permess i '
] spettanti Godute Resaidue ] 5pettant_i Godute Residue ! Spettanti codute Residue '
1 _1 \ ]
1 Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 } 1
1 1.518,13__1 0,00__1 o,00__! 0,00___ 1 21.250,81_1 ot

1 Spese Prod. ,

1 :1.039,42 1




-

1

1

1

1

1
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- Azlenda pexr la Mobilita!

Pogizione I.N.P.S. : 7400449608
Ditta

1

Dipendente

0C00146884Y\ 146884 GRECO

Codifica INPS : 2

Stampa brogllaccio cedolince Riepilogo

OPERAT. QUAL. D'

nell 'Area di Tarante SpA

VINCENZO CIUSEPPE

158

01.01.57.02.02.00.00.006.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G7518
ais/o1/20L2 Da 01/2010 A 12/2010 360 a1z 5z
PAGA BASE H 832,60 CONTINGENZA B 533,58 SCATTI ANZIANITA' B 142,53
TRATT.S08T. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0O8T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT.SQ8T.ULT.,SCATTI : 6,25
MIN.TAR.AL 32-12-79 H 147.10 INCIDENZA 5% o 6% 1 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale 1-837,09
!_Cop._! DESCRIZIONE, |____ORE/GG I ® ____ DATO BASE____!____ RITENUTE |_____COMPETENZE_ __|
1 ! RETRIBUZIONE ©ORDIN. 1 360,00 ! 61,23633 3 22.045,08 1
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 189,00 153,09083 ! 1 1.837,09 1
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,09 153,05083 ! 1 1.837,09 1
355 I ORE ASSEM.FUQRI SERV H 13,00 H 11,0563%94 ¢ ! 143,74 !
363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 H 11,056394 1 11,06 ! i
369 | SOLIDARIETA®' V_OLONT. 1 2,00 3 11,056%4 ! 22,212 ! 1
380 1 QUOTA SO0C.CIRCOLO AZ ! 1 2,58228 | 2,58 1 1
396 I PREM. RISUL. ! I 381,23000 | 1 381,23 !
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/8& 1 1 a7,80000 | H 87,80 1
502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1.200,00000 | 1.200,00 1 1
531 I RIPOSI GODUTI 1 149,05)I 1 1 1 1
53z ! FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! ! ! !
S44 ! ACCREDITO FERIE 1 1,20 ! 1 ] !
686 t PREM.RISUL.PR.& 1 1 299,41G00 ! I 229,41 H
981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 e,19 62,81456 ! 1 62,81 H
082 I IMP. CTR.DECON. AZ. H t 25,00 172,87750 | 1 { 170,88) !
998 | RID.QNERI C/AZ.DECON H i 42,.37000 | 1 49,37 H
* 7 | CRE DI S{CIOPERO H 2,00 ! 18,20606 | 20,41 1 t
* 31 | FERIE GODUTE t 24,60 | 1 1 t
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 3 233,40 I 1 ! 1
*151 ! STRAORL.FERIALE 10% L 28,98 1 19,00 12,771306 | ! 497,82 1
=177 ¢ STR.FERIALE 10% TFR 1 208,95 1 190,00 12, 77130 | 1 2.668,59 1
w245 ! DETRAZ. GG MALATTIA | 35,00 1 61,23633 ! 2.143,30 H 1
*256__ ! MALATTIA_CARENZA 1 21,00__1 62,70366_1 H 1.346,88____ 1
Note ACQ. C.C. n.: Q00063664353 POSTE E TELECOMUNICAZICNI ! Totale ritenute ! Totale competenzel

1

TARANTO V.R.

H 15.521,63

t 32.71%,71 1

t Sagna su nuovo foglio



!

H

H

L

»

Posizione I.N.P.S.

Ditta
1 -
Dipendente

0C00146884Y

Codifica INPS :

146884

2

72800449608

Azienda per la Mobilita'

GRECO

Stampa bregliacceio cedolino Riepilogo

nell*Area di Taranto Spa

VINCENZD GIUSEPPE

COPERAT. QUAL. D! 155

01.01.57.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040871/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
is8/¢1/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BAEE H 852,60 CONTINGENZRA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,52

TRATT.SOS8ST. CCONL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT., 30ST. C.TI.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,51 TRAT.SCS8T.ULT.3CATTI = 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-73 s 147,10 INCIDENZA 5% O 6% 3 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale 1.837,09

_CoD._ 1t DESCRIZIONE H ORE/GG, I % 1 DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE 1

*421 f PREMIO GG. PRODUTT. H 233,00 1 H 2,26517 ! 1 527,79 1

*769 1 MALATTIA C/DITTA H 14,00 ! H ©06,01832 | 1 06, 01 1

———=

4 ] TMPONIBILE INAIL 1 H 1 30.463, 00 ! 1
-3 1 IMPON. INP3 TARANTO 1 ' ! 30.463,00 1 1
&5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 { 58,1300 | 30.4863,00 1 2.75%9,55 |
250 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 3 2,0000 1 22.602,30 1 452,086 !
551 t CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 22.602,30 ! 1
234 ! PRIAMC-2% TFR 1 1 2,0000 ! 22.859,08) 1 { 457,24) !
t SINDACATC 1 1 H 1,0000C ¢ 19.966,52 ] 199, 64 H
I ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 § 1 2.660,00 H
| Rit.Soc.Straor/Premi ! 1 ] &7,09 ] 1
| Tot. rit. sociali 1 1 1 3.251,61 ! !
t Imp.Fis.Sty/Pre.anna H 1 ! 725,73 1 |
! Imp.Fis.8traor/Premi 1 1 1 725,73 H 1
I Imponibile Fiscale L 1 t 26.549,66 ! !
| Impon. fiscale mnettoc 1 H 1 24 .494, 05 1 1
] Rit. Fis. mese lorda ] H ] 5.963,3%9 1 !
! Imponibile detra=z. ! ! 3 26.549,66 1 t
! Detrazioni fiscali 1 1 1 837,25 1 i
t Rit. Fis. mese netta 1 1 ] t 5.126,14 1
I Rit.Fis.Straor/Premi ! 1 ! ! 70,91 |
| Impoasta det.ann.dov. § 1 1 72,57 ! !
Note Acc. ¢.c. n.: Q00063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT I Totale ritenute ! Totale competenze!l

TARANTO V.R.

!

15.521,63 H

32,719,731t

Segue su nuovo foglio
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Poglzione I.N.P.B. :

Ditta

1

- Azlenda per la Mobilita'

Dipendente

0000146884\

146884

Codifica INPE : 2

GRECO

7600449608

OPERAT.

Stampa brogliaceio cedelinoe Riepilogo

nell'Area di Taranto

Spa

VINCENZQ GIUSEPPE

QuaL. D' 158

01.91.57.02.02.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 23/ 7/1951 23/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
1B8/01/201%2 Da 0172010 A 12/2010 360 3iz 52
PAGA BASE b 892,50 CCNTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
TRATT.E508T. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 8CST. C.I.A. B 51,87 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT.S0ST.ULT.S8CATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-7%9 H 147,10 INCIDENZA 5% o &% H 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale 1.837,09
|_CoD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG 1___ % |__DATO_BASE ___ I____ RITENUTE \___ COMPETENZE_
1 ! Imposta detas.pagata 1 1 1 70,91 ! 1
1 ! Imposta det.cong.ver 1 1 1 1 1,66 3
! t Imponibile fisc.anno 1 1 ! 26.549,66 ! 1
{ { Imp.fisa¢. netto anne H ! { 28.549,66 i !
! ! Rit.Fis. lorda annua H ! ! 6.568,41 1 1
1 1 Cong. detrazioni 4 1 1 991,59 ! H
] I Rit.Fia. netta annua 3 1 1 5.576,82 ! t
H 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 3 5.126,14 1 1
4 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 H H 450,68 1
t ! Impon. Addizionale ! 1 H 26.549,68 H 1
L ! Add.Reg.Fissa dowvuta 1 H Q,9000 1t 238,95 1 !
I I Add.Com.Var. dovuta 1 ¢ Q,5Q00 1 132,75 3 !
! | Tot.Acc.Add.Comun. ! L 1 38,48 1 H
1 | Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 54,29 | t
1 ! Add.Reg. rata pagata [} 1 ! 1 230,80 !
1 ! Add.Com. rata pagata 1 1 ! 1 92,27 1
1 ! Acconto Add.Comunale i 1 H H 38,46 1
4 | Rimb. IRPeF 730 Dich H ! 1 ! 1 29,900

1 (%)

Elementi variabilli della retribuzione relativi al mese precedente.

1

| Note AcCC. C.T. N.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT ! Totale ritenute { Totale competenzel
1 TARANTO V.R. { 15.521,63__ ! 32.729,71___ !
! 1 NETTG IN BUSTA

1 |l Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 17.198,00

! 1 9,24__ 1 9,16___ ! (Lire___33.299.971)

1 Ferile 1 Festiwvita” H Permeassi

1 spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

1 _1 1

1 Accant.TFR ] Imp.fisc.annc I Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 i

! 1.537,26___1¢ ¢,00 3 a,00 1 0,80____ 1 19.211,55_1

1 Spese Prod.

H

951,59




!

1

H

1

1

1

H

Stampa brogliaccio cedolin

Popizione I.N.P.B. : 7800445608

& Riepilogo

!

L

Ditta
1 - ARzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantco SpA
Dipendente
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
codifica INPS : 2 QFPERAT. QUAL. D' 158 01.01.57.02.02.00.00.00.00.
'
81 - 7L040671/81 23/ 7/1551 z2/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
1s8/01/2012 Da 01/2009 A 12/200% 380 312 52
PAGA BARSE 1 892,80 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIRNITA' B 142,53
TRATT.S08T. CCNL 1,488 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 208T. C.I.A. 81,67 TRATTAM. AD IPE"RSON}\M H 105,51 TRAT .SO8T . ULT.SCATTI &,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,08 T.D.R. H 45,74
Totale 1.837,09
_eOD._ 1 DESCRIZIONE | _ __ORE/GG I___ % I____ DATO_BASE t____ RITENUTE I____COMPETENZE___ _
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 3 1 61,23633 ! 1 21.832,52
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 153,09083 ! ! 1.837,09
71 ! QUATTORDICESIMA ] 12,00 1 10¢,00 1 153,09083 ! H 1.837,09
355 { ORE ABSEM.FUCRI SERV 1 2,00 ! 1 10,76L72 | H 21,52
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,06 1 ] 11,05694 | 22,11 1
363 I SOLIDARIETA* VOLONT. 1 2,00 1 1 11,.05694 | 21,82 3
380 | QUOTA SO0C.CIRCOLO AZ 1 1 1 36,15192 | 36,12 !
383 | UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! 1 744,00000 ! ! 744,00
384 I UNA TANTUM cc.nl t. ! ! ! 212,57000 ! 1 212,57
396 I PREM. RISUL. H I 1 331,31000 ! 1 331,31
398 ! &0M STRAL 2004707 H I ! 569,84000 ! ! 569,84
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 H 1 t 87,80000 ¢ H 87,80
502 i ANDEAI - ROMA ! ] H 1.200,00000 ! 1.200,00 1
531 ! RIPOSI GODUTI 3 48,00 H 1 1 i
532 t FESTIVITA' GODUTE 1 11,00 ! 13 3 H
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA I 1.00 H ] 1 !
544 | ACCREDITC FERIE I 2,40 H L 1 1
L N 1 FERIE GODUTE P 25,40 ' 1 ! |
* 86 1 CONG.B8TR.X MIN.PR/NI 1 4,47 1 1 11,50673 1} 53,22 1
%103 ! INDENNITA' DI TURND ! 231,50 | 1 ! 1
*1.51 ! STRACORD.FERIALE 10% H 39,80 1 10,400 1 i2,77120 1! ] 501,93
*177 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 145,34 3 10,00 1 1z2,77130 ! ! 1.832,94
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 32,00 1 1 61,23633 ! 1.945,42 ]
*256_ 1_MALATTIA_CARENZA, 1 19,00__1 ! 64,71052_1 ! 1.201,19
Note ACc, C.C. R.: 000062664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale xitenute ! Totale competenzel

TARANTO V.R.

15.652,10 }

segue su nuocvo foglio

32.410,28



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogoe

t Segue su nuove foglio

i“
Poglzicne I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
a0001L46884\ 146884 GRECOC VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 QPERAT. QUAL. D! 155 91.01.57.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/15978 GRCVCNS1L23G751B
18/02/2012 Da 01/200% A 12/200%9 360 azz 52
PAGA BASE B 892,60 CONTINGENZA B 533,58 SCATTI ANZIANITA!' H 142,53
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEMSA H 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM 105,21 TRAT.SQ8T.ULT, 8CATTT : &,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 T 147,19 INCIDENZA 5% o 6% 6,086 T.D.R. H 45, 74
Totale 1.837.0%9
1_cop._) DESCRIZIONE t__ GRE/GG ___ % I___DATO_BASE_____|____RITENUTE !__ COMPETENZE_
1%42] 1 PREMIC GG. PRODUTT. ' 231,50 1 1 2,26517 | t §24,38
1*75% ! MALATTIA C/DITTA 1 13,00 | 1 842,09351 ! 1 842,09
tmm———— D e e Fom—mmmmmm e — L e e L e L e il
L 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 H 30.378,00 H I
3 [ t IMPON. INPS TARANTO i H H a0.378,00 H 1
1 &5 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! H 9,1800 | 30.378,00 ] 2.791,73 !
1 330 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 I 22,0000 1 22.389,74 1 447,82 1
! 991 | CTR PRIAMO 2% ¢/DITT ' 3 1 22 .389,74 1 !
1 9294 I PRIAMO-2% TFR I L 22,0000 |1 22.646,50) 1 ( 452,96)
! | SINDACATC 1 1 1 1.0000 ! 1l4.261,80 ! 142,60 {
! I SINDACATO 2 1 1 1,0000 1 5.492,16 ! 54,52 !
! | BUONG ACQUISTO CIRCO 1 1 ! H 400,00 1
I I ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 H H 2.640,00 1
1 { Rit.sociall arretr. H ! 1 68,37 ! 1
1 { Rit.sSoc.&traor/Premi H t 1 82,82 3 H
! I Tot. rit. sociali H 1 1 3.238,58 1 H
! 1 Imp.Fis.Str/Pre.annoc I I 1 818,33 1 t
1 ! Imp.Fis.Straor/Premi 1 1 1 818,33 1 t
1 ! Imponibile Fiscale L 1 H 25.644,12 ! )
! ! Impon. fiscale netto 1 ! H 23.803,78 1 L
H I Rit. Fils. mese lorda 1 H H 5.896,02 H I
t I Imponibile detraz. 1 4 i 25.644,12 H 1
] | Detrazioni fiscali ! t | 203, 94 ] I
I Note Ace. c.c. n.: 000063664353 FPOSTE E TELECCMUNICAZIONI | Totale ritenute 1 Totale competenze]
! TARANTO V.R. ! 15.652,10__ _ 1! Az.410,28__



-

?
Posizione I.N.P.g. :

Ditta

1 -

Azienda per la Mobilita!'

Dipendente

=
00001468

84\ li6884

Codifica INP2 : 2

GRECO

7800449608

OPERAT. QUAL. D°*

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

nell'Area di Taranto SpaA

VINCENZC GIUSEPPE

155

01.01.57.02.02.00.00.00.00.

H

81 - 71.040671/81 23/ 7/1551 22/ 7/1878 GRCVCNS1L233751R
1s8/01/2012 Da 01/200% A 12/2009 kY14 312 52
PAGA BASE H 892,60 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA* 3 142,53
TRATT.805T. CCNL H 3,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0Q8T. C.I.A. H 51,87 TRATTAM. AD PERSONAM - 105,951 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : &§,25
MIN.TAB.AL 31-12-739 : 147,149 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. z 45,74
Totale 1.837,0%
_cop._1 DESCRIZIONE, t____ ORE/GQ I___ % t___ _DATO_BASE____ !____ RITENUTE |__.  COMPETENZE_ !
! Rl1t. Fis. mease netta t ] t 14 4.792,08 1
I Rit.Fia.Straor/Premi L 1 H L 81,84 !
1 Imposta det.ann.dov. 3 H 1 81,83 3 i
1 Imposta detas.pagata 1 H 1 81, 84 1 !
1 Imposta det.cong.rim 1 t 1 1 ] 0,01
| Imponib. fiac.AA.PP. 1 t 1 675,63 1 1
1 Rit.Fis.lorda RA.PP. 1 3 1 164,539 1 1
! Rit.Fig. arretrati ! ] 24,4200 | &€75,63 1 154,99 !
! Imponibkile fisc.anno i 1 1 25.644,12 ! !
t Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 25.644,12 H 1
I Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 6.323,91 1 t
| Cong. detrazioni 1 1 1 i1.011,82 1 1
| Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 5.312,09 1 1
| Rit.Fis. gla' pagata ! ] 1 4.792,08 ! 1
! Rit.Fis. conguaglio H 3 ! ! 520,01 I
{ Impon. Addizionale H 1 1 25.644,12 ! 1
! Add.Reg.Fisga dovuta H 1 .,3000 ! 230,80 t 1
{ Add.Com.Var. dovuta H 1 0,5000 ¢ 128,22 H !
| Tot.Acc.Add.Comun. L ] ] a5,98 t ]
| Tot.Add.Com. da rat. 1 1 H 92,27 t !
1 Cong. arretrati a.p. 1 1 H 675,63 1 1
1 Add.Reg. rata pagata 1 H 1 1 215,71 !
! Add.Com. rata pagata ! t 1 1 85,76 !
Note AGC. ¢.g. n.: Q00063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

1 15.652,10 !

Begue su nuove foglio

32.410,28_

H



_ Stampa brogliageleo cedolino Riepilogo

L ]
Posizione I.R.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
00001468584\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL. D' 158 01.01.57.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1LZ3G751B
is/o01/2012 Da 01/200% A 12/2009 360 31z B2
PAGA BASE : 892,460 CONTINGENZA : 633,58 SCATTI ANZIANITA® i 142,53
TRATT.BQ3T. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 8O08T. C.I.A. 1 51,67 TRATTAM. AD PERSQONAM ; 105,91 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% i 6,086 T.D.R. B 45,74
Totale 1.837,09
1_CoD._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG, 3 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE H
! | Acceonto Add.Comunale I 1 ! ] 35,95 1 H

! ! Rimb. IRPeF 730 Dich § 1

———e
t {*} Elementil wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

==

| NMote AcCcC. C.G. N.i 0RO0E3E54353 POSTE E TELECCMUNICAZIONI | Totale ritenute I Totale competenze!l
! TARANTO V.R. I 15.652,190 1 32.410,28 !

! 1 NETTO IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 16.758,00

! 1 6,75___1 6,57___1 (Lire__ 32.448.013} 1
1 Ferie 1 Fesativictga 4 Permess i H
1 Spettanti Godute Rasidue Ispettanti Godute Regidue I sSpettanti Godute Residue H
1 _t 1 H
I Accant .TFR i Imp.fisc.annc I Imposta pagata 1 Detraz.aeffettuate ITFR Al 31/12/08 b}

1 1.520,&9__ 1! 0,00___1 a,00___1J 0,00__ 1| 17.347,36_1 ol

H Spese Prod. 1

H 1.011,82 !




Stampa krogliaccio cedolino Riepileogo

rbqéizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000146884\ 145884 GRECOQ VINCENZG GIUSEPPE

!
codifica INPE : 2 OPERAT. QUAL. D' 1588 01.01.57.02.02.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1ILZ3G751B
18/01/2012 Da 0i/2008 A 12/2002 260 312 52

PAGA BASE s 839,46 CONTINGENZA ' 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
TRATT.S05T. QCNL H 1,88 COME. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C-I.A. H 53,87 TRATTAM. AD PERSONAM 105,91 TRAT.808T.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 ] 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H &,06 T.D.R. H 45,74

Totale 1.783,95

|_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG, I___ % 1 DATG_BASE_____!|_____ RITENUTE !{___ COMPETENZE__ |
3 1 | RETRIBUZIONE QRDIN. 1 366,00 1 i 59,46500 | H 21.407,40 !
3 70 | TREDICESIMA I 12,00 ! 100,00 1 1l48,66250 ! H 1.783,95 !
3 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 H 148,66250 | s 1.783,95 !
L 355 L ORE ASBEM.FUORI SERV ! 4,00 1 { 10,76172 | 13 43,05 1
L 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 36,1519%2 | 36,12 L 1
I 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 1 1 87,80000 1 1 a7,80 1
I 502 | ANDSAI - ROMA 1 ! { 1.200,00Q00 1 1.200,00 13 I
I 531 I RIPOBI GODUTI 1 45,00 1 ! 1 ! 1
| 532 | FESTIVITA' GSODUTE 1 11,00 1 1 1 3 1
I 544 | ACCREDITO FERIE 1 .29 ! 3 I 3 1
1 889 L REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! [ 9.,00418 | 3 ]
[ 5 | GG. DI SCIOPERO ! 1,090 1 1 59,46500 | 59,47 3 1
I~ 33 I FERIE GOQDUTE 1 39,00 ! § 1 1 1
I~ 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 9,03 ! ! 11,%6z232 | 104,41 3 1
L+103 | INDENNITA' LI TURNO 1 233,50 ! ! 1 1
L*1521 | STRACRD.FERIALE 10% 1 50,05 ! 1c,00 § 12,39244 | L 620,23 !
| %177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 151,89 ! 1c,00 1 12,39244 | ! 1.879,80 1
I*246 | DETRAZ. 3G MALATTIA 1 32,09 ! ! 59,46500 | 1.902,90 H !
I*2586 | MALATTIA CARENZA 1 22,00 ! 1 €0,93419 | H 1.347,41 1
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 233,50 ! ] 2,26517 | ! 528,91 !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 10,09 ! 1 611,84911 | t 611,86 1
B e e et L bl b temmcece - o me e m e — e ————— e e m e mmmmmm e —— P e +
1 4 { IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 28.028,00 1 H 1
'\___ 6__1_IMPON._INPS_TARANTO H ! I____=28.028,00_ ____! H 1
! Note AcC. €.C. In.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

1 ‘TARANTO WV

-R.

14.095,70

H 30.168,36 1

Segue su nuovo foglio



1

H

H

H

-

Posizione I.N.P.8. :

78004495608

gtampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area &i Taranto SpaA
Dipendente
00001468384% l4e6884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 QPERAT. QUAL. D' 155 91.01.57.02.0Z2.00.00.00.6G0.
81 - 71040671/81 23/ 7/1931 22/ 751978 GRCVCNS1L23G751B
18/01/2012 Da 01/2008 A 12/2008 a0 3iz 52
PRGA BASE H 839,46 CONTINGENZA H 533,58 8CATTI ANZIANITA' 142,53
TRATT.S0ST., CCNL + 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDESNITA' DI MENSA s ig,34
TRATT. S08T. C.I.A. B 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,51 TRAT.SCST.ULT . SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31«12-73 B 147,19 INCIDENZA 5% 0 6% 6,06 T.D.R. B 45,74
1
Totale 1.783,95
1_COD._1 PESCRLZICNE t____ ORE/GG 1 % I____DATO_BASE_____I__ RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. H ] 9,1%090 ! 28.028,00 1 2.575,78 1
990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ' 1 2,0000 ! 21.806,30 1 436,18 1
991 i CTR PRIAMO 2% &/DITT 3 1 ! 21.8906,30 t !
294 ! PRIAMO-2% TFR 3 ! 2,0000 ¢ 22.062,45) H 4 441,21} |
! SINDACATO 2 1 t 1,0000 ! 19.222,56 H 192,22 1
! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 H 1 t 2.640,00 1
! Rit.Boc.8tracr/Premi 1 ! L 106,05 L 1
! Tot. rit. sociali 1 i | 3.01%1,96 1 1
I Imp.Fis.Str/Pre.anno { 1 1 1.048,26 1 !
I Imp.Fig.Styaox/Premi I 1 1 1.048,26 1 !
| Impeonibile Fiscale 1 1 ! 23.967,36 ! 1
I Impon. fiscale netto 1 1 ! 22.412,32 1 1
{ Rit. Fisa. mese lorda 1 ! 1 5.401,32 ! I
! Imponibile detraz. ! 1 i 23.967,38 1 !
! Detrazionl fiscali 1 ! 1 1.163,40 ! !
| Rit. Fis. mese netta H 4 I 1 4.237,92 ]
1 Rit.Fis.Straoxr/Premi H | 1 1 104,82 1!
1 Imposta det.ann.dov. t 1 ] 104,83 1 H
! Imposta detas.pagata L 1 ! 104,82 1 H
! Imposta det.cong.ver ! 1 H ! 0,01 !
! Imponibile fisc.anno 1 1 H 23.967,36 1 !
t Imp.fiag. nebto anno 1 ] H 23.5967,36 H 3
| Rit.Fis. lorda annua 1 ' t §.871,19 H 1
Note ACC. C.C. Ii.: 000062664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT ! Totale ritenute I Totale competenze!l

L

TARANTO V.R.

1 14.095,7¢

30.168,36

1 gegue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

.

Posizlione I.N.P.S. : 78004496408

Ditta

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

Dipendente

00001468841\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE

Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.02.00.00.00.00.

81 - T1040671/81 22/ 7/1961 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
is/01/z012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 839,46 CONTINGENZA H 533,58 S8CATTI ANZIANITA! H 142,53

TRATT.&808T. CCHNL 4 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSBA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105, 91 TRAT .S50ST .ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA S% < 6% H 6,06 T.D.R. B 45,74

Totale 1.783,95

I_coD._1 DESCRIZIONE 1____ ORE/GEC ___ % ! DATC_BRSE____{____RITENUTE t___ COMPETENZE_ |
1 ! Cong. detrazioni ! 1 t 1.347,10 ! H 1
H t Rit.Fis. netta annua ! ] 1 4.524,09 t ] 1
H ! Rit.Fis. gila'" pagata 1} 1 1 4.237,92 ! L 1
1 ! Rit.Fis. conguaglic 1 1 ! 1 286,17 | 1
' ! Impon. Rddizionale 1 H ! 23.987,36 1 1 1
] ! ndd.Reg.Figsa dovuta 1 1 00,5000 | 215,71 1 1 H
L ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,5008 | 119,84 1 1 4
1 I Tot.Acc.Add.Comun. 1 i ] 34,08 H ' 3
! | Tot.Add.Com. da rat. H | ! 85,76 H ! 3
! | Add.Reg. rata pagata 1 1 ! H 204,52 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata H 1 H 4 81,10 t 1
i ! Acconto Add.Comunale H 1 H H 34,08 H 1
! t Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 H 3 ! 74,00 1
tommm—- e e ] B m e m e mm i m B R R L T e e m e — e = +
t{*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+m————- A m e m e m e mm e mm—————— M E TR e E e EEEf e U E L - —————— mmm e ——— e — LR e ] Ll b +
! Note ACC. C.C. M.: 0000632664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute | Totale competenze!
H TARARNTO V.R. { 14.085,70__ 1! 30.168,36___ !

1 1 NETTQ IN BUSTA !

3 ! Arrx.Precedente ! Arr.Attuale 1 1§.073,00 t
L H 5.81___ ¢ 6,16___ 1 {Lixe__ 31.121.667) 1
1 Ferie 1 Festlvita" 1 Permeasasi !
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Reaidue ! Spettanti Godute Residue !
! _1 1 '
i Accant.TFR | Imp.fis¢c.annc ! Impoeta pagata ] Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/07 H 1
! L.441,42 | 0,00 ] Q9,00 1 0,00___ 1! 15.487,41_1! ol

! Figli tSpese Prod. !

1 295,081 1.048,02 |




t

Pogizione I.N.P.5.
Ditta

1 -
Dipendente
0000148884Y 126884

Codifica INPS : 2

7800445608

Azienda per la Mobilita'

GRECO

Btampa brogliaccioc g¢edolino Riepilogo

QPERAT. QUAL. D

155

nell'Area di Taranto Sph

VINCENZO GIUSEFPE

01.01.57.02.02.008.08.00.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS51L23G751B
18/01/2012 Da ¢1/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE : 839,46 CONTINGENZA B 533,58 SCATTI ANZIANITA' r 142,53
TRATT.SOST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 3 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. 5OST. C.I.A. = 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT.S508T.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79% B 147,10 INCIDENZR 5% O &% H 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale 1.783,95
_CoD._1t DESCRIZIONE I___ ©RE/GG 1___ % i, _DATO_BASE____!___ RITENUTE \___ _COMPETEWZE____ |
1 ¢ RETRIBUZIONE CRDIN. L 360,00 | 1 59,46500 ! 1 21.038,92 1
70 ¢ TREDICESIMA 1 12,00 1 109,00 1 148,66250 1 1 1.783,95 1
71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 109,00 H 144,82417 ! 1 1.737,89 1
355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 1 &,00 ! ! 10,76172 ! 1 64,58 1
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! H 9,65494 ! 19,31 | 1
384 1| SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 1 H 10,50583 ¢ 20,16 ! 1
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! t 10,78172 ! 10,76 ! 1
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 t 36,15192 ¢ 36,12 ! !
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! H t 439,87000 ¢ 1 439,87 ]
418 ¢ ARR.PAGA TS ! H 1 868,58000 | ! 88,58 '
424 t IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! H L 87,80000 | 1 87,80 t
502 ! ANDSAI - ROMA t t 1 1.200,08000 | 1.200,00 ! H
531 ! RIPOSI GODUTL H 52,00 L 1 t H
532 t FESTIVITA' GODUTE ! 12,00 1 | 1 t t
544 | ACCREDITO FERIE t 10,00 | 1 1 N t H
578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 10,00 1 1 ! H
770 | QUOTA ISCR.NE PRIAMO ! L ! 5,16457 | t 5,18) 1
771 | QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 1 1 5,16457 | 5,16 1 H
882 | REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 1 1,52950 | 1,53 t 1
= 7 | ORE DI SCICPERO 1 3,00 | ! 9,51083 | 29,73 1 1
# 31 | FERIE GODUTE 1 42,60 | ! 1 1 !
* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 7,43 | 1 11,26379 | 83,67 1 !
*1032 i INDENNITA' LI TURND 1 227,50 1 1 1 1 ]
*151__ ! _STRAORD.FERIALE_10% 1 I__10,00__ ! 22,39244_1 1 '
Note Acc. ©€.0. n.: Q000638664353 POSTE E TELECCMUNICAZIONI | Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTO V.R.

13.360, 44 1

28.027,75 1

Segue su nuovo foglio



-,

N stampa brogliaccio cedolin

:osizione I.N.P.8. : 78004425608

Picta '

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

0000146884\ 146884 GRECG VINCENZO GIUSEPPE

o Riepllogo

Codifica INPE : 2 CQPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.02,00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 23/ 771551 22/ 7/1578 GRCVCNE1L23G751B
18/01/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BAGE B 839,46 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' ) 142,53
TRATT.SQ3T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA B 12,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105, 51 TRAT . SOST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-7% 3 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. £ 45,74
Totale 1.783,95
1_CcoD._| DESCRIZIONE, |____ORE/GG, t ¥ |____DATO_BASE_____|____ RITENUTE I___ COMPETENZE___ !
1*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 8,28 t 10,00 1 12,35244 | 1 101,086 !
tw24g ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 33,00 ! 1 59,46500 ! 1.503,35 1 H
1%*256 ! MALATTIA CARENZA 1 26,00 3 1 62,14977 | 1 1.570.05 1
Iwq2]1 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 227,50 L ! Z,26517 ! ] 515,33 !
I *75% I MALATTIA C/DITTA ! 7,00 3 ! 420,72087 1 1 429,72 1
T T T e e e e — e — e m—— Hmmmmmmmmmm——m— o mmmmm o mm e mmm e m - e m e m e m—m e m - o m e —m - +
H 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 3 ! 25.830,00 1 1 1
H -] 1 IMPON. INPS TARANTC H 1 ! 25.830,90 1 ! i
H &5 t CONTRIBUTC F.P.L.D. ! 1 92,1200 1 25.830,00 ! 2.373,79 1 !
t 290 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 22,0000 ! 12.352,30 1 247,08 H H
! 991 i QTR PRIAMO 2% Q/DITT ! 1 1 12.352,30 1 H {
! 9924 ! PRIAMO-2% TFR ! 1 2,0000 1 ¢ 12.499,02) ! { 311,328) !
! ! SINDACATO 2 } 1 1,0000 ! l18.808,02 ! 188,08 H i
H t ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 1 i 2.640,00 H 1
H t Rit.sociali arretr. 1 ! 1 48,56 1 H !
H ! Tot. rit. scociali I 1 i 2.620,87 { H {
H ! Imponibile Fiscale ] 1 ! 22.724,55 ! H {
1 ! Impon. fiscale netto 1 1 H 21.104,31 ! H !
3 1| Rit. Fis. wese lorda 1 1 { 5.048,18 I H !
| | Imponibile detraz. 1 1 ! 22.724,55 1 ' {
1 | Detrazioni fiscalil 1 ! 1 1.231,83 1 H t
1 I Rit. Fis. mege netta 1 ! ! 1 3.816,35 3 {
I ! Imponib. fisc.AA.PP. ] 1 § 475,89 1 ! 1
| Note Acc. ©.C. M.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI 1 Totale ritenute ¢ Toctale competenzel

TARANTO V.R.

13.360.44

23.027,75 1

Saegue su nuovo foglio



. Btampa brogliacecio cedolino Riepilogo

-
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

pigta

1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Tarantoc Sph

Dipendente

00001468844 l46884 GRECC VINCENZO GIUSEPPE

Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL. D' 185 01.01.57.02.02.00.00.00.00Q.

81 - 71040671/81 23/ 771951 22/ 7/1978 CRCVCNS1L23G751E
i8/o1/zp12 Da 91/2007 A 12/2007 360 31z B2

PAGA BASE H 839,46 CONTINGENZA H 533,58 SCATTY ANZIANITA' H 142,53

TRATT.S50ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. 80ST. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 105,591 TRAT .SOST.ULT.SCATTI 6,25

MIN.TAB.ARL 31-12-79 B 147,10 INCIDENZA S% o 6% B &, 08 T.D.R. B 45,74

Totale 1.783,95

t_Con._t DESCRIZIONE I____DORE/GG, [ |____DATO BASE __ |_____ RITENUTE {_____COMPETENZE_ _ |
1 !t Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 113,78 ! { 1
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 H 23,7100 ! 479,89 H 113,78 1 H
I { Imponibile fiasc.anno ! ! ! 22.724,55 H 1 1
1 ! Imp.fis¢. netto anno 1 1 1 22.724,55 H 1 H
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 5.535,63 ' ] H
1 | Cong. detrazioni H 1 1 1.-383,78 ! ] 1
1 | Rit.Fis. netta annua H ] 1 4.151,85 1 1 1
] 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 3.816,35 1 H 1
H | Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 335,50 H !
! ! Impon. Addizionale 1 1 1 22.724,55 ! H 1
t ! Add.Reg.Fissa dovuta L ! 00,9000 ¢ 204,52 H f 1
' t Add.Com.Var. dovuta 1 1 90,5000 ! 113,62 H ] 1
L ! Tot.Acc.Add.Comun. ! 1 H 32,52 H 1 {
3 { Tot.Add.Com. da rat. 1 H t 81,10 H 3 !
3 | Cong. axrrxetrati a.p. 1 H L 479,89 H 1 1
1 | Rdd.Rag. rata pagata H ! 1 1 195,14 | 1
1 | Add.Com. rata pagata 1 H 1 1 108,41 1 1
! 1 Acconto Add.Comunale i L 3 L 32,52 ! 1
! | Rimbk. IRPeF 730 Dich ! L | 1 ! 179,00 1
+m———— R ] e e e il ettt e mm .- L e e e L ] +mmm————- L R T
1{") Elementil variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
dm—————— e e e m e e e e e m e m— - - - +m——-- e e R e ] it etk L +
! Note AcCC. C.C. T.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute { ‘Totale ¢ompetenzel
1 TARANTO V.R. ! 13.360,44__ ! 28.027,75_____ 1!

1 1 NETTO IN BUSTA H

[} ! Arr.Precedente { Arx.Attuale 1 14.5667,00 H
1 1 6,77___1 5,46___1 (Lire___ 28.399.272) 1
1 Ferlie ! Festdilivita® 1 Permesasg i 1
t Spettanti Godute Residue {Spettantl Godute Residue ! spettanti Godute Residue 1
: _ 1 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata t Detraz.effettuate {TFR Al 33/12/08 H 1
H 1.431,87__ 1 9,00__1 0,00__1L C.00____ ! 13.632,59_1! ol

I Figli 1Spege Prod, !

I 304,281 1.07%,50 H




1

Azienda per la Mobilita'

psizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1
Dipendente
0000146884\ 146884

Codifica INP2 : 2

GRECO

Stampa breogliaccio cedolinc Riepilego

QPERAT. QUAL. D'

155

nell'Area 41 Taranto Spa

VINCENZO GIUSEPPE

01.01.57.02.02.00.00.00.00.

81 = 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/19%78 GRCVCNS1L23G751B
i

1g8/01/2012 Da £1/2006 A 1272006 344,00 360 36 52

PAGA BASE H T49,71 CONTINGENZA H 532,58 BCATTI ANZIANITA' H 142,53

TRATT.S508ST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. 8O08ST. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 105,51 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,30 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 1 45,74

Totale 1.634,20

_cop._l DESCRIZIONE {___ORE/GG t__ % I___ DATO_BASE_ __|___ RITENUTE I____ GQOMPETENZE_
1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 t 1 56.,47333 1 1 20.404,52
79 i TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 142,909167 | 1 1.705,10
71 ! QUATTCRDICESIMA t 12,00 1 100,00 ! 141,72833 | 1 1.700,74
22 ! ARR.STRAOR.FERIALE t L 1 58,73000 | 1 58,73

221 t R/MALATTIA ! 1 1 136,32000 ! 136,32 H

241 ! RECUPERO IND. INAIL ! 1 ! 1.4690,60000 ! 1.990,60 H

271 !t RECUPERO ANTICIPO 1 1 1 20.840,67900 | 20.840,67 H

330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. 3 ] ! 26.51&,15000 | H 26.516,15

380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 36,15192 | 36,12 H

424 I IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 1 t 87.80000 | t 87,80

432 L ARR.PARGA MAL.AZ, 1 ! 1 17,06000 | ] 17,06

502 1 ANDSATI - ROMA 1 t 1 1.200,00000 | 1.200,00 ]

531 I RIPOSI GODUTI 1 40,00 ! 1 1 1

8532 { FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 t 1 H 1

537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 1 ] H 1

544 ! ACCREDITO FERIE H 2,40 1 H ' !

630 ! QONG. INFQRT. INAIL t 1 H 1.178,38000 ! ! 1.178,38

761 | CARENZA C/ INPS L 1 H 1.216,51500 ! 1.216,51 !

762 | MALATTIA CARENZA L 1 H 216,02000 L 1 916,02

769 1 MALATTIA C/DITTA 1 ! t 458,12000 I H 458,12

824 1 RIM.GG 13/14 MAL.INF 1 0,83 1 H 56,47333 ! 46,87

ags 1 REC.RATEI MENS. AGG. 1 L] t 0,22399 | 6,22 1

* 31 1 FERIE GODUTE 1 39,00 ] t 1 1

*_86__ 1 _CONG.STR.X_MIN.PR/NI 1 F.15___ ! ! 11,02301_1 78,81__ 1

Note Acc. ©.c. n.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI 1 Totale ritenute I Totale competenze!

TARANTO V.R.

45.506,28 !

59.685,10

Segue su nuove foglio



gosizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita'
Dipendente

0000146884\ 1460864 GRECO

Codifica INPS : 2

Stampa brogliaccio <¢edoline Riepilogo

nell*Area di Taranto SpA

VINCENZO GIUSEPPE

OPERAT. QUAL. D" 155

01.C1.57.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
ia/01/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE B 749,71 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 142,53

TRATT.S808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SO05T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 105,51 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTT ; 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10 INCIDENZA 5% O &% H 6,06 T.D.R. H 45,74
Totale 1.694,20

I_cop.-_1 DESCRIZIONE t____ORE/GG I % I__ _DATO_BASE_____I___ RITENUTE !____ COMPETENZE_

1#+#103 | INDENNITA' BRI TURNG ! 181,50 L 1 I 1

t*151 | STRACRD.FERIALE 10% ! 3 10,00 I. 23.72320 | H

1%#177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 37,38 3 10,40 1 11,72920 | ! 439,45

1*246 | DETRAZ. GZ MALATTIA § 97,00 3 1 56,83667 | 5.507,63 !

1*256 I MALATTIA CARENZA ¥ 30,00 L ! B7,65305 | ! 1.742,74

1*356 I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 1 1 5,41222 | 1 28,24

t*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTCO AG. } 1,00 1 ! 9,44856 | 4,45 i

twa2l I PREMIO GG. PRODUTT. 1 181,50 L ! 2,28517 | ! 411,11

t»759 ! MALATTIA C/DITTA 1 67,00 1 1 3.900,07227 ) 1 3.900,07

o ————— B e il il dmmm e ————— e mm e ————— e ——— e - e - ——

1 4 | IMPCNIBILE INAIL I 1 H 26.1594,00 ! !

1 & 1 IMPON. INPS TARANTO 1 1 H 26.194,00 1 1

! 65 { CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 1 8,8500 ! 26.1%94,00 1 2.328,65 §

1 ! SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 17.966,06 1 179,62 1

1 ! ANDSAI QUCTA PRESTIT 1 1 ! ! 2.6490,00 1

H t Tot. rit. socialil 1 ! H 2.328,65 ! 1

! ! Imponibile Fisagale ] 1 1 22.736,21 ! [}

1 ! Ded. no tax family 1 1 t 1.359,58 1 1

! ! Ded. ex Art.11 TUIR 1 1 t 2.481,00 1 1

t ! di gui ded.Base mese ] 1 ! 992,41 i 1

1 ! Impon. fiscale netto 1 1 ! 17.271,51 1 1

t | Rit. Fig. mese lorda 1 1 H 3.972,45 1 }

1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 ! 3.972,45 1

| Note Acc. C.C. D.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT ! Totale ritenute I Totale competenze

1 TARANTO V.R. ! 45.508,28__ | 59.685,10_

segue gu nuove foglio

!

1

H



Ay

' S8tampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Losizione I.N.P.6§. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE

Codifiga INPS : 2 OPERAT. QUAL. DV 158 91.01.57.02.02.05.00.00.80.

Bl ~ 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCN51L23G751B
i1s/01/2012 Da 03/2006 A 12/2006 244,00 360 23186 B2
PAGA BARESE H 749,71 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
TRATT.S508T. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA'* DI MENSA H 18,34
TRATT. SO5T. C.I.A. 51,87 TRATTAM. AD PERSONAM : 108,91 TRAT . S0ST.ULT.SCATTI : 65,28
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% O 6% i 6,06 T.D.R. t 45,74
Totale 1.694,20

|_con._1 DESCRIZIONE 1_____ORE/GG % 1___DATO_BASE_____!_____RITENUTE \____COMPETEMEZE__ 1
1 | Imponibile filsc.anno 1 1 1 22.736,21 1 1 1
1 ! Ded.no tax fam. anno 1 1 1 1.054,15 ] 1 1
L} ! Ded.Annua ex Art.ll 1 1 H 3.104,25 ] ! !
1 I 4di cui ded.Base Anno ] 1 L 1.241,70 ! 1 H
t t Imp.fisc. netto anno t 1 H 18.577,81 ] 1 '
! ! Rit.Fie. lorda annua I ] t 4.272,90 1 1 t
! ! Rit.Fis. netta annua L 1 H 4.272,90 L t H
1 ! Rit.Fia. gla' pagata 1 ! t 3.972,45 L ! 1
1 ! Rit.Fia. conguaglioc I H 1 L 300,45 1 1
I ! Impon. Addizionale 1 H 1 21.682, 06 1 t 1
¥ ! Add.Reg.Fissa dovuta ] ] 00,9000 | 195,14 1 1 1
t t Add.Com.Var. dovuta 1 ] 00,5000 | 108,41 1 1 1
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 t 1 1 188,55 1 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 E 1 ! 104,75 1 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! L 1 H 1 74,00 !
1 ! TEZ deduzione totale ! 1 ! 6.972,17 ! 1 !
H ! Tfr impon./rit.fisc. ! 1 23,0000 ! 25.591,03 ! 5.675,48 H 1

————— g _————— m—————— e E . ————— e

e ——

t{*) Elementl wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !

I Note RcG- ©.C. Ti.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 TARANTO V.R. 1 45.506,28__ ! 59.685,10____!
L 1 NETTO IN BUSTA t
| t Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 14.179,80 !
1 t 6,39___1t 6,57___I (Lire___27.454.373) 1

1 Ferie L Festivita" 1 Permessi !
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue | 8pettanci Godute Residue t
1 _1 1 !
{ Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family !
1 1.718,55__ ! 0,00___ ¢t aQ,00__1 o,00__ | 37.880,23_! 1.054,15!
I Figli 1

1 1.054,15 I




L

L

1]

pbsizione I.N.P.B. :

Ditta

1 -

Dipendente
V00014688aN\ 146884

Codifica INPE : 2

7800445608

Azienda per la Mobilita:'

GRECOQ

OPERAT.

stampa brogliaccic cedolino Riepileogo

nell'Area di Taranto SpA

VINCENZQ GIUSEPPE

QUAL. D! 155

01.01.57.02.02.00.00.400.00.

Bl = 71040671/81 23/ 7/1952 22/ 7/1978 GRCVCNS1LZ3G751B
18/01/2012 Da 91/2005 A 1272005 1818, 00 360 a3g 53
PAGA BASE : 149,73 CONTINGENZA t 533,58 SCATTI ANZIRNITA' B 142,53
TRATT.B80ST. CCNL s 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. s 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI = 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,20 INCIDENZR 5% o 6% s 6,06 T.D.R. : 45,74
Totale 1..694,20
_COD._t DESCRIZIONE {____ ORE/GG LI ) |____DATO _BASE___ |____ RITENUTE \____COMPETENZE____ 1
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 I 1 56,47333 | t 19.944,75 1
70 1| TREDICEBIMA t 12,00 | 100,00 ! 141,18333 | t 1.694,20 !
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 ' 128,55000 | 1 1.662,60 t
143 | ARR. PAGA 1 1 1 70,86000 | 1 70,86 t
269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA 1 ! t 1.000,00000 ! 1.000,00 | 1
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLG AZ H ! 1 30,98736 ! 30,96 | 1
383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ] 1 1 442,86000 ! 1 442,86 1
384 | UNA TANTUM cc.nl €. H ! 1 221,43000 ! ! 221,43 I
385 | RECQUPERO UNA TANTUM H t 1 221,43000 | 221,43 1 |
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 H t 1 87,80000 | 1 &7,80 1
502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 500,00000 | 200,00 ¢ 1
5§17 | RIMP.SPESE TRASFERTA ] | 1 914,00000 1 1 914,00 1
531 1 RIPOSI GODUTI 1 49,00 | 1 1 t 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ] ] t 1
544 | ACCREDITO FERIE 1 2,40 1 ! t 1 !
* 7 | ORE DRI SCIOPERO ! 3,00 t 1 9,23667 | 27,71 | !
* 31 | FERIE GODUTE t 32,40 ! 1 1 ! 1
* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI H 4,57 1 1 10, 77582 | 49,25 | 1
*103 | INDENNITA' DI TURNOQ ! 242,00 1 1 1 1 1
151 | BTRAORD.FERIALE 10% 1 L 10,00 1 11,75258 | t 1
%177 | STR.FERIALE 14% TFR 1 101,2% | 10,00 | 11,75258 | ! 1.166,94 '
*211 | MALATTIA C/INPS 1 16,00 | 1 65,71000 | 1 1.051,36 '
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 28,00 ! 1 56,47333 | 1.531,14 I '
*256_ |_MALATTIA CARENZA 1 12,001 ] 54,54000_! 1 463,55__ |
Note Acc. €.C. n.: 000063564353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute ! Totale competenzel

TARRNTO V.R.

13.853,66 1

28.963,55 1

Segue su nuowva faglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilaogoe

Phsizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' mell'Area di Taranioc EpA

Dipendente

ooool4gasal 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE

codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.02.00.00.00.00.

81 - 71040671/821 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G7518
18/01/201z2 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE : 749,71 CONTINGENZA B 533,58 SCATTI ANZIANITA' ' 142,53

TRATT .S0ST. CGNL : 1,83 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT .SOST-ULT.SCATTY : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA &% O 6% : 6,06 T.D.R. i 45,74
Totale 1.894,20

1_goD._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG, ! % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1

%287 | CARENZA c/ INPS 1 7,00 1 1 32,85333 | 1 231,98 1

1*356 1| ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 5,00 | 1 3,23667 ! 1 45,49 !

1*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,90 | 1 $,41222 ! 18,82 | 1

1#368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,60 | 1 8,89222 ! 6,89 | !

t*421 | PREMIO GZ. PRODUTT. 1 242,00 | 1. 2,26517 1 1 548,16 1

t*600 ! TRASFERTA AL 90% H 7,90 1 90,00 A 49,0808% ! ! 343,57 H

t=759 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 1 1

%829 | DET.GG A3/14 MAL.INF H 4,66 | 1 56,47333 ! 259,13 | !

e mmm g —m—— ———

! 4 { IMPONIBILE INAIL H I 1 24.386.,00 ! | 1
! [ 1 IMPON. INPS TARANTO ! I 1 24.386,00 H ] H
1 &5 t{ CONTRIBUTC F.P.L.D. H 3 a,8900 | 24.386,00 1 2.167,%2 ! H
1 ! SINDACATC 2 H 1 1,0000 | '17.548, 81 1 175,48 ! H
1 ! BUONO ACQUISTO CIRCO H 1 ! t 220,50 1 H
1 t ANDSAI QUCTA PRESTIT H I ! ] 2.640,00 1 H
! ! Rit.soc.trasferta H 1 1 11,26 H 1 1
1 !t Rit.soc.trasf. soagg. H 1 ! 11,26 1 1 1
! ! Rit.sociali arretr. H 1 1 39,37 1 1 1
1 !t Tobt. rit. socialild H 1 1 2.167,92 ! I I
! !t Imponibile Fiacale t 1 1 23.098,54 1 1 1
1 ! Ded. no tax fami‘.ly H 1 1 1.8%93,85 1 3 !
! ! Ded. ex Art.1l1l TUIR L 1 . 1 2.157,03 ! ! i
1 ! di cuili ded.Pase mese H 1 1 862,81 1 t !
! Note ACC. C.C. Di.: 000063664353 PGBTE E TELECOMUNICAZIONT ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H TARRNTO V.R. 1 13.853,66___ ! 28.963,55__ !

t 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

?osizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.02.00.00.00.00.
81 - 71040871/81 23/ 771951 22/ /1978 GRCVCNE1L23G7E51R
1s/01/2012 Da 01/2005 A 12/2005 181&,00 aso 336 53
PAGA BASE H 749,71 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
TRATT.S0S8T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 3038T. C.I.A. 1 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91 TRAT.B03T.ULT.BCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31=-12=79 : 147,19 INCIDENZA 5% © 6% H 6,086 T.D.R. B 45,74
Totale 1.694,20
1I_cob._|I DESCRIZIGNE !{____ORE/GG ____% I___ _DATO_BASE____ |____ RITENUTE !____ COMPETENZE____!
! I Impon. fiscale netto H ] 1 17.315,32 1 H 1
1 1 Rit. Fis. mese lorda t 1 1 3.982,583 | H 1
' 1 Rit. Fis. mese netta 1 I ! ] 3.982,53 3 i
H 1 Imponib. fiac.AA.PP. L 1 1 403,49 ! ] !
H I Rit.¥is.lorda AM.PP. 1 1 H 22,80 1 3 1
' 1 Rit.Fis. arretrati 1 ] 23,0000 ! 403,49 H 92,80 1 1
3 ! Imponibile fisc.annoc 1 1 H 232.098,54 H 1 1
i ! Ded.nc tax fam. anng ] t t 2.148,90 H ! 1
! t Ded.Annua ex Art.il 1 H 1 3.000,00 i 1 1
1 I di cui ded.Base Anno ! 1 1 1.200,00 ] ! H
1 I Imp.fisc. netto anno ! H 1 17.92492,64 1 ! t
| I Rit.Fig. lorda annua I 1 1 4.128,432 1 ] 3
1 I Rit.Fis. netta annua | 1 1 4.128,42 ! ! !
! { Rit.Fis. gla' pagata 1 1 1 2.982,53 1 1 1
1 ! Rit.Fias. conguaglio 1 1 1 1 145,89 1 1
t ! Impon. Addiziomale ] ! H 20.949,64 ! 1 1
1 | Add.Reg.Fissa dowvuta 1 H ¢,9000 | 188,585 ! ] !
1 1 Add.Com.Vazx. dovuta H i ¢,5000 |} 104,75 ! ] 1
! 1 Cong. arretratl a.p. H 1 1 403,49 } 1 ]
1 1 add.Req. rata pagata H 1 1 1 262,08 H 1
1 1 Add.cCom. rata pagata { [} 1 1 119,13 H 1
! ! Rimk. IRPeF 730 Dich 1 § 1 1 ! 74,00 1

I Note ACG. €.C. n.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI t Totale ritenute t Totale competenzet
L TARANTO V.R. H 13.853,6¢ t 28.963,55 1

1 3 NETTC IN BUSTA !

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale L 15.110,00 !

1 1 7,46 ' 7.57 L {Lire 2%.257.040) !

! Ferie H Festilwvita" 1 Permes s i !
! Spettanti Godute Residue tSpettantl Godute Residue 1  8pettanti Godute Residue !
! _t ) 1
! Acgant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata { Detraz.effettuate (TFR Al 31/12/04 ING Tax Family 1
i 1.737,60__1 a,00_ ! 0,00__ " Q,00___1 35.217,11_ ) 2.148,%920!

I Figli 1

1 2.148,90 1




-4

kY

Ditta

1

Azienda per la Mobilita'

Dipendente

0000146884\ 146884 GRECO

éagizioﬂe I.N.P.E. : 7800449508

Stampa brogliaccioc cedeolino Riepilcego

nell*Area di Taranto Sph

VINCENZC GIUSEPPE

Codifica INPS : 2 QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.80.00.00.00.
81 -~ 71040671/81 23/ 771951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
i8/01/2012 Pa ©01/2004 A 12/2004 162,00 360 3asz2 531

PAGA BAEE H 656,11 CONTINGENZA b 532,58 8CATTI ANZIANITA' 142,563

TRATT.S5QST. CCNL z 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENRNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. 80ST. C.I.A. B 51,67 TRATTAM. AD PERSCONAM : 105,91 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. z 45,74
Totale 1.800,60

t_cop._t DESCRIZIONE, I____ ORE/GG I___ % \__DATO_BARSE______|____ RITENUTE 1____ COMPETENZE

1 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 1 ! 53,35333 | 1 15.138,46

1 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ] ] 416,16000 t 416,16

1 70 { TREDICESIMA 1 12,00 ! 1 133,38333 1! 1 1.600,60

1 71 ! QUATTORDICESIMA ] 12,00 ! 1 133,38333 1! 1 1.600,60

1 143 ! ARR. PAGA H 1 ! 233,64000 ! 1 233,64

1 256 ! MALATTIA CARENZA H 4,50 I H 66,56000 ! 1 298,92

{ 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ¥ 1 H 30,98736 | 30,96 1

t 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 3 1 H 652,04400 H 652,04

! 424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 L 1 H 87,80000 ! 27,80

! 502 ! ANDSAI = ROMA 1 1 t 200, 00000 ! 900,00 !

! 531 ! RIPOSI GODUTI 1 50,040 ] L 1 1]

1 532 1 FESTIVITA' GODUTE 1 10,¢0 ! 1 ! 1

1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 2,40 ] 1 1 1

1w 5 I GG. DI SCIOPERD 1 1.900 1 1 51,27867 | 51,28 1

tw 31 [ FERIE GODUTE t 41,40 1 ! 1 1

t* 86 I CONG.STR.X MIN.PR/NI t 0,22 1 H 10,37397 | 2,28 H

L*103 I INDENNITA' DI TURNO I 246,50 1 ! } H

I*151 | STRAQRD.FERIALE 10% 1 31,08 1 1¢.00 ! 11,08527 | H 344,83

1%177 | 8TR.FERIALE 10% TFR 1 176,91 ! 10,00 ! 11.,08527 | H 1.943,91

1%2121 1! MALATTIA C/INPS 1 2,50 ! 1 65,25000 1| t 631,19

1%*246 ! DETRAZ., GG MALATTIA 1 17,00 H 1 53,35333 1 204,61 t

1+356 I MALATTIA CARENZA ' 3,00 1 1 1 I 40,92

t=287 | CARENZA C/ INPS ! 3,00 1 L] 32,62333 1 L 27,87

1%356_ |_ORE_ASSEM.FUORI_SERV t 18,00__1 ! 8,89222_t 1 157,65__

1 Note
1

1

Totale ritenute |

12.8667,71 1

Totale competenze

27.982,75

gegue su nuove foglio

1

1

1

1



P!;‘sizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mcobilita'
Dipendente

00001468040\ 148884 GRECO

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

nell'Area di Tarante Spa

VINCENZCO GIUSEPPE

1 12.667,71

Codifica INPS : 2 CPERAT. QUAL. D' 155 01.01,57.02.00.00.,00.00.900.
81 - 71040671/81 23/ 7/1%51 22/ 7/1978 GRCVCNE1L23G751B
18/01/2612 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE ) 656,11 CONTINGENZA H 533,58 SECATTI ANZIANITA' B 142,53
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SO08T. T.I.A. B 5%.67 TRATTAM. AD PERBCNAM : 105,51 TRAT .808T.ULT.SCATTI 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,18 INCIDEKZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 45,74
Totale 1.600,860
|_CcoD._1 DESCRIZJFONE I____ORE/GG I___ = !___ DATO BASE ___ |_____ RITENUTE |____COMPETENZE 1
1*362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 7,00 1 1 8,89222 1 61,44 ! : 1
[*368 ! BOLIDARIETA' WVOLONT. 1 1,00 1 § 86,8922z 8,89 ] i
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 246,50 ! 1 2,26517 !} 1 558,36 1
I*g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 2,82 ! 1 $3,35333 | 150,45 ! 1
Hmmm——-— B e e e B it dmm————— B e ks R it e e - - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL H ] 1 26.000,00 I H {
] & | IMPON. INPS TARANTO 3 I 1 26.0090,00 1 H 1
1 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 86,8900 | 26.000,00 1 2,311,338 ! 1
1 1 SINDACATO 2 3 ! 1,0000 1! 11.8%6,90 ! 119,00 L 1
H I BUONO ALQUISTCO CIRCO 1 1 1 1 189,50 I 1
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! H H 2.5%7z2,9%0 1 1
H ! Rit.sociali arretr. 1 H H 57,96 H 1 !
H t Tot. rit. seciali 1 H H 2.311,38 t ! t
! | Impenibile Fiscale 1 ' 1 23.825,867 i 1 H
1 Il Ded. ex Art.1ll TUIR ! H L 2.933.,28 L ! H
1 I di cui ded.Base maese ! ! ] 1.173,32 | ! H
1 | Impen. fiscale netto ! 1 1 15.172,81 1 1 H
! I Rit. Fis. mese lorda § 3 1 4.586,20 1 ! t
1 | Dectrazioni fiscali 1 L ] 516,48 1 1 t
! { Rit. Fils. mese netta 1 1 1 ] 4.089,72 1 t
1 t Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 1 594,08 1 1 H
1 { Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 141,27 1 ! t
1 ! Rig.Fisa. arretrati 1 ! 23,7800 ! 594,408 1 141,27 1 !
| Note ! Tetale ritenute ! Totale competenze!

1 27.982,7S }

1 8egue su nuovo foglio



4

1

1

Stampa breoglliaceio cedolinoe Riepilogo

]

Poaizione I.N.P.S. : 7800443608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Spa
Dipendente

0000146884\ 146884 GRECC VINCENZO GIUEEFPPE

Codifica INPS : 2 QPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040871/81 23/ 7/1%551 22/ 7/1578 GROVONS51L23G751B
18/01/2012 Da 03/2004 A 12/2004 162,00 ey -3l as2 51

PAGA BASE z 656,11 CONTINGENZA 533.58 SCATTI ANZIANITA® : 142,53

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

TRATT. SQ8T. C.I.A. B 51,87 TRATTRAM. AD PERSQNAM 105,92 TRAT.3Q5T.ULT.SCATTI : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,1¢ INCIDENZA 5% o 6% : &,06 T.D.R. H 45,74

Totale 1.600,60

_cop._1 PESCRIZIONE I___ORE/GG 1% |___ DATO_BASE____|____ RITENUTE, |\ ____COMPETENZE____|
| Imponibile fisc.anno | 1 1 23.825,867 1 | ]
! Ded.Aannua ex Artc.1ll ] 1 1 2.720,00 1 ] ]
I éi cui ded.Bage Anno 1 ! 1 1.116,00 1 I !
| Imp.fisc. netto anno ! 1 1 21.035,67 1 | 1
| Rit.Fis. lorda annua ! t 1 5.200,34 1 1 H
! Cong. detrazioni 1 I 1 555,49 H 1 4
! Rit.Fis. netta annua H 1 ] 4.640,85 1 ! t
! Rit.Fis. gla' pagata ! } 1 4.062,72 1 ! H
!t Rit.Fia. conguaglioc H 1 1 H 571,13 ! t
{ Impon. Addizionale H 1 1 23.825,67 H 1 t
{ Add.Reg.Fissa dovuta 3 1 H 262,08 H ! 1
t Add.Com.Var. dovuta ' 1 00,5000 1! 119,13 H 1 1
! Cong. arretrati a.p. L 1 H 594,08 H ! 1
t Add.Reg. rata pagata L 1 ' t 268,63 ! L
I Add.C¢om. rata pagata 1 1 t ' 111,93 ! 1
| Cong. A.P. deblto 1 1 H L 202,34 1 L
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 H 1 1 1 142,00 t
1 Addiz.Reg.da rimb. 1 t ] | ! 1,00 t

------ e il ke e il e o il el it R L R e ettt )

{*) Elementil variabill della retribuzione relativi al mese precedente. 1

Note t Totale ritenute 1 Totale competenzel
! 12.667,71__ _1 27.982,75__ |

! NETTCO IN BUSTA 1

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 15.315, 00 1

! 6,94__ | &,90__ ! (Lire_ 29.653.976) 1

Ferie L Feastdvditca L Permes s i 1

Spettanti Godute Residue IEpettanti Godute Residue I Spettancl Godute Residue 1

! ! !

Accant .TFR ! Imp.£fisc.anno i Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 1 !
a,06_ 1 0,00__1 0,80__ 1L 32.640,97_1 ot

1.764,73__1

Figli

555,489




Stampa brogliaccie cedolino Riepiloge

Pfosizione I.N.P.S5. : 78004495508

Ditta
1 - Azjienda per la Mobilita' nellrhArea di Taranto SpA
Dipendente
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPFE
codifica INPS : 2 OFPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.00.00.00.
81 - 710408671./81 23/ 7/1981 22/ 771978 GRCVCNS1L23G751B
18/01/2012 Da 0172003 A 12/2003 1926,00 360 340 52
'

PAGA BASE H 584,37 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA* B 142,53
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,50 TRATT .508T. CCNL H 1.88 COMP. AQC. UNIFICATE : 38,55
INDENNITA' DI MENGA H 18,34 TRATT. SO08ST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91
TRAT.B0S8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12=-79 : 147,10 INCIDENZA 5% O 6% i 6,06
T.D.R. : 45,74

Totale 1.538,36
1_COD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG I____% f{__ DATCO _BASE____ {__ RITENUTE I____ COMPETENZE____|
! 4 { RETRIBUJZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 51,2787 ! 1 18.460,32 I
H 52 ! BAL.PR.RIBUL. 02/03 1 ! 1 250,00000 ! 1 250,00 1
1 70 { TREDICESIMA 1 12,00 1 H 128,19667 ! I 1.538,386 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 128,19667 ! 1 1.538,3¢ 1
1 217 ! RECUP.MALAT.C/INPS 1 1 1 93,78000 1! 93,78 1 1
! 221 t R/MALATTIA 1 ! 1 93,78000 ! 93,78 1 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA ] 4,00 1 1 60,54000 ! 1 246,48 I
! 380 ! QUCOTA SE0C.CIRCOLC AZ 1 ! ! 30,98736 ! 30,96 I 1
t 424 ! IND.IMP.ACC.RZ.11l/86 1 H 1 87,80000 ! ] 87,80 1
! 502 ! ANDSAI =~ ROMA 1 H 1 &12,00000 ! 612,00 1 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ] 51,0¢C 1 ! H 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 11,09 H 1 ! 1
! 542 ! PERMESS0O SCOLASTICO 1 4,00 1 ! ! 1 1
{ 544 | ACQCREDITC FERIE H 1,20 ! i ! 1
I 998 | imp.inail gennaio H 1 ! 1.265,00000 ! { 1.365,00) 1 1
I+ 5 | @G. DI SCIQFERD ! 1,00 1 ! 61,27867 ! 51,28 1
I+ 31 | FERIE GODUTE 1 38,40 1 i ! 1 3
I+ 86 | CONG.ETR.X MIN.PR/NI 1 10,59 ! 1 ©,97057 104,69 1 !
1*2103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 232,00 ! ! 1 1 !
I*151 1 ETRAORP.FERIALE 10% ! 54,23 1 10,00 H 10,64153 ! ] 577,08 H
L*2,77 | STR.FERIALE 10% TFR ! 160,18 1 10,00 H 10,64153 ! ] 1.704,57 1
I*211 | MALATTIA C/INPS ] 24,0G 1 ! 60,54000 ! 1.496,74 H
1*246 | DETRAZ. 83 MALATTIA ! 28,00 H ! S1,27867 ! 1.435,81 3 t
|+356__ |_ORE_ASBEM.FUORI_SERYV. 1 3,00__! 1 8,54644_! ! 25,64___ !
| Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
1 t 11.885,13_ | 26.764,20__

1 t segue su nuovo foglio




. Btampa brogliaccic cedclino Riepilogo

Posizione T.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto BpA
Dipendente -
A000146884Y 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 QPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.¢0.00.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751E

is/01/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 584,37 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' B 142,53
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,50 TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91
TRAT.80ST.ULT.SCATTI : €,25 MIN.TAB.AL 31-12-72 4 147,10 INCIDENZA 5% 0 6% B &,06
T.D.R. H 45,74

Totale 1.538,36

1_CoD._! DESCRIZIONE H LORE /GG 3 % 1 DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE H
1*362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 ! ] &8,54644 ! 17,059 1 H
tn348 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,00 I ! 8,54644 ! 17,10 1 H
1*42L { PREMIO GG. PRODUTT. H 232,00 ] 1 2,26517 | | 525,51 t
1%829 ! DET.GGE 13/14 MAL.INF H 4,85 § 1 51,2787 ! 238,44 1 H

[T

1 4 | IMPCNIEILE INAIL H [} ! 23.030,00 ! 1 H
1 [ I IMPON. INPS TARANTO H I 1 23.030,00 ! 1 t
3 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ¥ 28,8900 1 23.030,00 ! 2.047,37 1 H
L I BUONDC ACQUISTO CIRCO H i 1 ! 340,33 1 H
1 I ANDS8AI QUOTA PRESTIT H ! 1 ! 2.478,956 1 t
H 1 Acconto su Imp.Scc. ! t 1 1.385,00 ! ] H
1 I Tot. rit. sociall H { 1 2.047,37 ! 1 1
1 | Impcnibile Fiscale H 1 1 22.385,71 ! 1 H
1 | Ded. ex Art.ll TUIR H I ! 3-451,73 ! : 1 H
1 {t di ¢cul ded.Base mese H 1 1 156,83 1 1 H
1 t Impon. fiscale netto H 3 1 18.933,98 H ! 4
1 ! Rit. Fis. mese lorda H 1 1 4.459,98 1 I !
1 { Detrazionl fiacali H I 1 774,72 ] 1 !
1 ! Rit. Fis. mese netta H 1 ! H 3.685,23 I !
1 ! Imponibile fisc.anno H 1 1 22.385,71 1 1 1
1 t Ded.Annua ex Art.1ll H I ! 3.205,50 H 1 1
1 ! di ¢ui ded.Base Anno H 1 1 1.282,20 i 1 1
! !t Imp.fisc. netto anno H 1 1 19.180,21 ! 1 1
t Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel

1 H 11.885,13 ! 26.764,20 !

1 i Segue su nucvo foglilo




4 Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 78004456038

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
bipendente
0000145884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPZ : 2 OPERAT. QUAL. D' 155 ©1.01.57.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040871/81 23/ 7/19581 22/ 7/1974 GRCVCN51L23G7518
18/01/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE H 584,37 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA® d 142,53
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,50 TRATT.E0ST. CCHNL H 1,s8 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59
INDENNITA' DI MENSAR d 18,34 TRATT. 208T. C.TI.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91
TRAT.8CST.ULT.S8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA S% © 6% B 6,06
T.D.R. H 45,74

Totale 1.538,36
I_coD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG % I____ DATO_BASE____ I____ RITENUTE \____COMPETENZE___ !
! I Rit.Fis. leorda annua ] 1 1 4.662,286 I 1 4
1 | Cong. detrazioni ! ] I 774,695 | 1 4
1 | Rit.Fis. netta annua { I 1 3.887,57 ! 1 3
! I Ric.Fig. gia' pagata 1 1 ! 3.685,23 ! ! 1
! t{ Rit.Fis. conguaglio 1 1 ! ! 252,34 ! 1
! { Impon. Addizionale 1 1 1 22.385,71 ! 1 !
! { Add.Reg.Flasa dovuta 1 ! ! 268,63 ! 1 !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 G,5000 ! 111,93 1 1 !
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ' t 320,50 1 1
! t Add.Com. rata pagata 1 ! i ! 114,47 1 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 H { i 111,00 !
1 ! Addiz.Reg.da wverspare H ] { 1 1,00 H t
1 I Cemp. Rit.Fis.debite H | | ! H 202,34 !

——gm———

e m————

.-

1 (*) Elementil wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !

| Note ! Totale ritenute I Totale competenzel
1 1 11.885,13__ | 26.764,20__ |
1 1 NETTG IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente { Arr.Attuale L 14.879,00 !
3 1 7,190__ ! 7.03____ 1 {Lire____28.805.76&0)

1 Ferie H Fesgtiwvita" ! Perme s s i 1
! Spettanti Godute Residue ISpettanci Godute Residue '  Spettanti Godute Residue 1
! _ ! !
! Accant.TFR t Imp.fisc.anno 1 Impogta pagata ! Detraz.effettuate *TFR Al 31/12/02 1 1
1 1.663,63__1 0,00__! 0,00__1 0,00__ 1! 30.229,47_1 01
! Figli t

1 774,69 1




'.‘\\"\ Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEFFE

Codifica INPE : 2 OPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.00.080.00.

Bl - 7L040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1878 GRCVCNS1L23G751B
18/01/2012 Da 01/2¢02 A 12/2002 648,00 asd e 52
PAGA BASE B 584,37 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,50 TRATT.S508T. CTCNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,324 TRATT. &0S5T. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 105,91
TRAT.303T.ULT.SCATTI = 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 1 6,06
T.D.R. H 45,74
Totale 1.538,36

1_coD._1 DESCRIZIONE, I____ORE/GE 1___ % l‘_DATO_BAS E____I___ RITENUTE {____COMPETENZE 1
L 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 3 51,27867 | H 19.384,22 1
1 70 | TREDICES8IMA 1 12,00 ! I 128,19667 | 1 1.538,2¢ !
1 7Ll | QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 1 127,.40508 | L 1.528,86 !
I 84 | ORE DI SCIOPERO ! 8,20 ! 1 ! ! i
1 157 | INFORTUNIC C/AZIENDA ! § ! 32458,94000 ! ] 345, 94 H
1 212 1 INFQRTUNIC CARENZA H 3,00 I 60,00 1 30,76720 ! 1 92,390 !
1 230 t INFORTUNIC C/INAIL H § ! 900,98000 1! 1 1.090, 66 H
1 240 I GIORNI INFORTUNIO H 23,00 | ! H ] t
! 256 1 MALATTIA CARENZA t 9,850 1 H 63,05000 ! H 556,97 H
1 271 { RECUPERO ANTICIFO t 1 H 649,36000 ! 649,36 ! 1
! 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! t ap,98736 ! 3G.96 ! 3
{ 392 ! PREMIO RI5. DEC. 1 1 B 5%2,23Q00 ! ! 572,23 3
! 3983 ! PREMIO RISUL.NCN DEC I 1 1 347,55000 1 ! 347,99 !
! 394 | 8.8TRAL. PREC. RAP. 1 H 3 214,78000 1 ! 214,78 1
| 424 I IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 H 3 87,80000 | ] e7,80 1
I 502 1 ANDS8AI - ROMA 1 H L 615,87408 | 615,50 1 I
1 831 1 RIPOSI GODUTI 1 46,00 ] | 1 1 I
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 I 1 ! 1 1
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,40 | 1 ! 1 !
1 952 ! ARRETRATI IVC 1 1 1 36,10000 ! 3 316,10 1
! 203 ! ARRETRATI STRA. IVC 1 3 ! 7,16000 ! 1 7,16 1
tw S t GG. DI SCIOPERO § 1,00 1 1 50,%6200 ! 50,96 | )
tw 31 [ FERIE GODUTE 1 27,00 | 1 ! 1 1
t*_86__ | _CONG.STR.-X_MIN.PR/NI } 3,07 __1 1 9,87%057_1 30,61__ 1 1
| Note ! Totale ritenute 1 Totale competenzeal

I t 13.775,45 1 25.058,04 !

i t segue su nuovo foglic




[l
Pogizicne I.N.P.B. : 7800445608

Ditta

1

- Azienda per la Mobilita!

Dipendente

0000146884\

146884

GRECO

Stampa brogliaccio <¢edoling Riepilogo
'

nell'Area di Taranto Sph

VINCENZO GIUSEFPE

1

13.775,45 1

2%.058,04

Begue su nuovo foglio

!

H

codifica LINPS : 2 QOPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040871/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCN51L23G751B
18/01/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648, 00 360 338 52

PAGA BASE 3 584,37 CONTINGENZA i 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
I.v.C. PROT.23/07/93 : 5,50 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. RACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S0ST. CQ.I.A. B 51,67 TRATTAM. AL PERSQONAM : 105,91
TRAT.80ST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% i 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 3 6,06
T.D.R. H 45,74

Totale 1.538,36
t_coD._! DESCRIZIONE |____©ORE/GG, [ { . DATO_BASE____!____ RITENUTE | ____COMPETEMZE___ !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 230,50 H H H |
twisa t{ STRAORD.FERIALE 10% 1 78,95 1 10,00 t 10,64153 ¢ 1 834,80
tw1T7 ! 8TR.FERIALE 10% TFR 1 154,43 H 1G, 00 t 10,64153 ¢ 1 1.634,25
tw211 ! MALATTIA C/INPS 1 17,50 H H 63,05000 ! 1 1.907,74
iw245 ! DETRAZ.GG.INFCORTUNIC 1 26,00 H ! 51,27867 ¢ 1.333,24 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 24,00 H B 51,27867 ! 1.223,71 1
L*356 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 7,00 H 3 8,54544 ! 1 59,87
L*362 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 H 3 8,49367 ! 25,48 1
lwa21 I PREMIC GG. PRODUTT. 1 230,50 H | 2,28517 | 1 522,11
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 8,33 H I 51,27867 | 428,41 1
Fm————— L Ll l R Rl bl DR i tomemmcemca e e el L etk et Skt Fmmmmmmmm - = Ammmmmmmm e —m—— -
1 4 | IMPONIBILE INAIL ! L 1 22.6632,00 1 !
| & I IMPCN. INPES TARANTO ] 3 1 22.663,00 | {
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! I a,8900 | 22.6832,00 I 2.014,75 !
I 1 BUONC ACQUISTO CIRCO } 1 ! 1 166,32 i
I 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT § 1 1 1 2.478,96 {
! ! Rit.gogiali arregr. 1 1 1 30,84 ! I
1 ! Premio Ris./EET mese 1 ! 1 777,00 1 1
1 ! Daccntribﬁzione mase 1 1 1 &44,28 1 1
! { Premio Ris./EET anno 1 1 1 777,00 1 |
! ! Decont.gla'applicata 1 1 ! 644,28 1 1
1 | Cong.Degontribuzione 1 ! ! a5,36 ! 1
[} I Tot. rit. sociali ! ! [} 2.014,75 } 1
| Note I Totale ritenute ! Totale competenze!



»
" Stampa krogliaceio cedolino Riepililoge

Po;izione I.N.P.§. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 QPERAT. QUAL. D' 155 CL.01.57.02.900.00.00.00.00.
81 = T7L040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNGI1L23G751B
18/01/2012 Da 01/2602 A 12/2002 &48,00 280 336 52

BAGA BASE z 584,37 CONTINGENZA H 533.58 SCATTI ANZIANITA' H 142,53
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,50 TRATT.S808T. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA B ie, 34 TRATT. 8O5T. C.I.A. H 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 105,91
TRAT.SCS8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o &% H 6,06
T.D.R. T 45, 74

Totale 1.538,26
1_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % |____ DATCO_BASE____ |____ RITENUTE I____ COMPETENZE____|
t | Impenibile Fiscale 1 1 1 22.893,08 1 t 1
£ Il Rit. Fis. mese lorda 1 1 ! 5.020,81 1 I 1
L ! Detrazioni fiscall 1 1 1 1.145,73 1 L H
L I Rit. Fis. mese netta 1 1 ] 1 3.875,08 3 !
t | Impeonib. fisc.AA.PP. 1 ! 1 889,28 1 1 H
3 I Rit.Fis.loxrda AA.PP. 1 H 1 205,33 1 3 H
] I Ric.Fis. arretrati 1 t 23,0900 | 883,28 1 205,33 1 H
1 | Impeonibile fisc¢.anno 1 ! 1 22.893,08 1 1 t
1 I Rit.Fis. lorda annua 1 i 1 5.466,55 ! 1 H
¥ | Cong. detrazioni 1 ¥ 1 1.213,68 1 ! H
L | Rit.Fis. netta annua : | ! 4.252,87 H ! t
t | Rit.Fis. gla' pagata H 1 1 3.875,08 ! ! H
H I Rit.Fis. conguaglio H 1 1 H 377,79 ! H
1 | Impcn. Addizionale H 1 1 22.893,08 H ! H
1 | Add.Reg.Fissa dovuta H 1 1,4000 | 320,50 H 1 t
t I Add.Com.Var. dovuta H I 6,5000 | 114,47 H ! H
L | mndd.Reg. rata pagata H 1 ! H 187,33 | 1
! I Add-Com. rata pagata H 3 ] H 83,26 ! 1
3 | Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 1 H 1 194,00 1
3 | Addiz.Reg.da rimb. H } 1 t ! 1,00 H
1 | Addiz.Com.da rimb. H 1 i 1 ! 1,00 1

m————

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

_————

—rm————

! Totale ritenute | Totale competenze!?

! H 13.775,45 1 29.658,04 !

1 H NETTC IN BUSTA H

1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 15.283,00 1
1 1 5, 74__ ! &6,15___! {Lire__ 29,592,015} 1
! Ferie 1 Festiwvita® ! Permes s i 1
i Spettanti Godute Resldue tSpettanti Godute Regpidue 1  Spettanti Godute Residue 1
! _t 1 1
! Accant.TFR 1 Imp.fisc.anne | Imposta pagaka t Datraz.effettuate (ITFR Al 31/12/01 1 !
! 1.719,04_ 1 0,00__1 0,00__¢% 9.00___1 27.541,46_1 ol

! Figli tAlcre pers. 1

1 774,691 433,99 1




NIy

H

!

?l
Posizione I.N.P.S8. :
Ditta
E -
Dipendente
00Q0146884\ 146884

Codifica INPS : 2

78600449608

Azienda per la Mchiliga!'

GRECO

QPERAT. QUAL. D'

Stampa brogliaccio cedoelino Riepilogo

nell'Area di Taranto SpA

VINCENZO GIUSEPPE

155

01.01.57.902.00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 23/ 771951 2z/ 7/1978 GRCVCNS1L22G7518
1s/01/2012 Da 01/2001 A 12/2001 212 52
PAGA BASE H 1.331.500 CONTINGENZA 1.033.152 SCATTI ANZIANITA* B 275.976
TRATT.S05T. CCHNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE T4 .724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. £08T. C.I.A. 100.050 TRATTAM. AD PERSONAM 205.083 TRAT.SQST.ULT.SCATTI = 12.111
MIN.TAB.AL 31-12-79 284 .829 INCIDENZA 5% o &% 11.741 T.D.R. H 88.57L
Totale 2.960.301
I_COD._1 DESCRIZICNE t____ ORE/GG 1 I___DATO_BASE____| RITENUTE t____COMPETENZE___ 1
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 3 360,00 | 1 98.676,7¢ | H 34.269.340 I
70 1 TREDICESIMA 3 12,00 1 1 246.691,75 | H 2.960.301 1
71 1 QUATTORDICESIMA 3 12,00 1 ! 246.691,75 | 3 2.960.301 I
a2 1 ARR.STRAOR.FERIALE 3 ] t $.510,00 ! 1 2,510 ]
143 ! ARR. PAGA L ! H 654.271,00 | I 554.271 !
258 1 MALATTIA CARENZA 1 7.50 1 H 114.592,00 ! 1 869.689 ]
269 1 REC.ANTIC.TRASFERTA L 1 H §00.000,00 ! 500.000 1 1
z82 | 2* UNA TANTUM 28/00 1 H t 430.586,00 ! 1 430.566 !
284 ! 2"UNA TANTUM MALS3/0 1 H L 59.444,00 ! ! 69.444 1
3890 ! QUOTA SOQOC.CIRCOLO AZ ! H B 60.000,00 ! &0.000 1 t
418 ! ARR. MALATTIA ! S I 185.852,00 | 1 185.852 t
424 !t IND.IMP.ACC.AZ.11/66 ! L | 170.008,00 | 1 170.000 4
432 f ARR.PAGA MAL.RZ. ! L 1 43.296,00 ) ! 43.396 13
479 I RIMB.TASSA MEDICO § 1 1 340.000,00 | ! 340.000 H
502 I ANDSAI - ROMA ] 1 1 1.200.000,00 1 1.200.000 1 3
503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL 1 1 1 375.000,00 !} 375.000Q { H
504 I ANTICIPO ARR.CCNL 1 1 ! 375.000,00 ! ! A75.000 4
517 | RIMB.SPESE TRASFERTA 1 1 1 368.850,00 ! 1 3568.B50 1
531 { RIPDSI GODUTI 1 52,00 1 1 H 1 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,090 1 ! ! 1 1
537 | DISPOSIZICGNE AZIENDA ! 1,00 1 1 1
:3-7:1 I RIMB.QTR FPLD 39 H ! } 871.705,00 | 1 271.705 1
* 31 I FERIE GODUTE H 40,80 § ! } ! 1
*_B6__|_CONG.STR.X_MIN.PR/NI ! 27,46__1 1 19.186, 60_1 s506.618__! 1
Note | Totale ritenute ! Totale competenzel

1

1

21.365.598 H

49.069.458 !

Segue su nuova foglio
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Posizione I.N.BP.&. : 780044
Ditta

1 -

Dipendente

A000146884Y 146884 GR

Codifica INPE : 2

26038

Azlenda per la Mcbilita'

ECO

SPERAT. QUAL. D!

Stampa brogliacgcic ¢edoline Riepillogo

nell'Area di Taranto SpA

VINCENZO GIUSEPPE

155

0L.01.57.02.00

-00.00.0C.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1%51 22/ 771978 GRCVCNE1LZ23G7E51B
28/01/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52
PAGA BASE H 1.131.500 CONTINGENZA H 1.933.152 S8CATTI ANZIANITA' B 275.976
TRATT.S08T. CCNL H 3.641 COMP. AQC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA = A5.513
TRATT. BOST. C.I.A. H 180.050 TRATTAM. AD PFPER3QNAM : 205.063 TRAT.3SCST,.ULT.SCATTI : 12.111
MIN.TAB.AL 31-12-75 H 284.829 INCIDENZA 5% O &% 3 11.741 T.D.R. z 88.571
Totale 2.960.301
_CoD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG, [ {\____DATC_BASE____!____ RITENUTE !___ COMPETENZE_ |
*103 ! INDENNITA' DI TURNG 1 242,00 ! I ] H 1
*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 o,07 1 1¢,00 1 20.4732,80 1 t 1.433 1
*177 { STR.FERIALE 10% TFR ] 44,32 1 190,00 ! 20.473,80 1 i 887.220 1
*211 ! MALATTIA C/INPS 1 12,590 ! I 114.992,008 | ! 1.419.238 !
*246 t DETRAZ. GEZ MALATTIA 1 20,00 t 1 28.676,70 | 1.9213.490 1 1
*355 L ORE ASSEM.FUORI SERV H 4,00 1 1 16.446,12 ! I §5.784 H
*362 I 8O0TTOSCRIZ.LUTTO AG. H 3,00 1 ! 16.446,12 1! 47.7929 1 H
w420 | PREMIOQ G&. PRODUTT. H 242,00 I 1 4.386,00 ! 1 1.061.412 H
*613 | TRASFERTA AL 90% H 3,00 ] 80,00 H 84.051,%9 1! 1 252.158 !
829 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 3,33 1 H 58.676,70 ! 328.594 1 H
------ e A R A R e L e b e e e K P
4 i IMPONIBILE INAIL 3 ! H 42.396.000 H H !
& ! IMFON. INFS TARANTO L 1 H 42.396.000 1 H 1
65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. L H 8,89%00 ! 42.3%6.000 3 3.769.005 ! 13
{ ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 H 4 3 4.440.000 ! 1
t Rit.goc.trasferta 1 H ! 14.416 3 i 3
! Rit.soe.trasl. s0gg. 1 H ! 1l4.416 I ! !
I Tet. rit. sccialdi 1 H 3 3.7659.005 1 § 3
| Imponibile Fiscale 1 H 1 40.302.155 1 1 L
1 Rit., Fis. mese lorxrda ! H 1 B.796.525 1 ! !
! Detrazioni fiscali ! ! 1 1.590.133 ! 1 1
! Rit. Fls. mese netta t 1 1 ' 1 7.206.392 1
! Imponib. fisc.AR.PP. 1 L ! 971L.70S 1 1 ]
Note ! Totale ritenute 1 Totale competenzel

21.365.598

1 495.069.458 |

Segue su nuovo foglio



s Stampa brogliacclio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

a000146884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE

Codifica INPZS : 2 QOPERAT. QUAL. D' 155 01.01.57.02.00.00.00.00.00.

B1 - 71040&71/81 23/ 771851 22/ 7/197a8 GRCVCNGS1L23G751B
18/01/2012 Da 01/20601 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE : 1.131.500 CONTINGENZA H 1.033.152 SCATTI ANZIANITA' H 275.976

TRATT.SQST. CQCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA B 325.513

TRATT. S03T. C.T.A. H 100.050 TRATTAM. AD PERSCNAM : 205.0&3 TRAT.303T.ULT.SCATTI : 1z2.111

MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284.829 INCIDENZA 5% O 6% = 11.741 T.D.R. H 88.571

Totale 2.560.301

t_con._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG \___ % {___ DATO_BASE___ {____ RITENUTE |___ COMPETENZE____ |
I | Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 Z223.978 1 1 1
1 I Rit.Fis. arretrati ! 1 23,0500 ! 971.705 ! 223.978 1 ]
] I Imponibile fiag.anno H H § 40.302.195 i t 1
1 1 Rit.Fils. lorda annua H f 1 $.296.702 ! ! 1
] 1 Cong. detrazioni 4 1 1 1.742.000 1 H i
] I Rit.Fis. metta annua 4 1 1 7.554.702 1 H !
H I Rit.¥is. gla’ pagata 3 I ! 7.205.392 1 H H
1 1 Rit.Fis. conguaglio L 1 ! 1 348.310 L !
! ! Impon. Addizicnale 1 ! H 40.302.195 ! 1 i
H 1 Add.Reg.Fisaa dovuta 1 1 Q,9000 ! 362.720 H 1 1
H ! Add.Com.Var. dovuta ! H Q,4400 ¢ 161.209 H 1 1
H t Cong. arretrati a.p. ! H 1 871.705 1 1 1
i I Add.Reg. rata pagata ! 3 3 ! 365.2486 1 !
L I Add.Com. rata pagata 1 3 1 1 Bl.166 1 H
1 I Rimk. IRPeF 73¢Q Digh I 1 1 1 ! 104.000 H
+mmm——— el b R R e L L e *—————— e e NS SR e e - ————— B e +-——-——--- e
t(*} Elementl variabilil della retribuzione rxelativi al mese precedente. 4
Hm————— e mmmmm e mmmmm i mmm - = e e L e reehe- Ammmm e mm—m—m === A e L L LT +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
' f____21.365.598____ !___ 49.069.458____!

H H NETTS IN BUSTA 1

H t Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 27.703.000 1
L 1 8.335__ ! 7.475__ 1 (Eurag 14.307,40) H
! Ferie 1 Festdvitar 1 Permews s i 1
t Spettanti Godute Regidue tSpettanti Godute Reaidue 1 Spettanti Godute Residue 1
! _t ! 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 21/12/00 I !
! 3.245.216__1 a__t o__! a___t 48.890.616_1 01

{ Figli tAltre pers. 1

1 8922.0001 850.000 ]




.

£

A

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

!

!

.
‘Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell*Area di Taranta Sph
Dipendente
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZC GIUSEPFE
codifica INPS : 2 SEGRETARIO os 01.01.57.02.00.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 771978 GRCVCNS1L23G751B
i8/01/2012 Da 01/3000 A 12/2000 360 312 &3
PAGR BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 3 1.026.279 S8CATTI ANZIANITA' : 311.400
TRATT.SO&8T. CCNL 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENEA H 35.513
TRATT. 50O8T. &.I.A. B 100.050 TRAT.508T.ULT.S5CATTL = 12.111 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% ) 11.741 T.D.R. B 180.000
Totale 2.821.733
{_coD._t DESCRIZICONE t____ORE/GG I__ & I___ DATO_BASE_ _ !__ RITENUTE |___ COMPETENZE_
1 ! RETRIBUZIOGNE ORDIN. H 360,90 | 1 94 .0357.,77 ! ! 33.860.796
26 ! UNA TANTUM C.I.A. 53 H I H 1.390.568,00 ! ! 1.330.5¢68
ao ! REC.UNATANTUM CIA 53 t 1 t 268.828,00 ! 268.828 1
70 ! TREDICESIMA L 12,00 1 H 235.144,42 ! 1 2.821.732
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 H 233.477,75 ! 1 2.801.733
131 ! COMPENSO COMMISSIONE L 1 H 50.000,00 ! 1 S0.080
256 i MALATTIA CARENZA 1 6,50 1 t 111.630,00 ! ! 750.755
275 t 1% UNA TANTUM 96/60 1 ! H 290.00Q,00 L ! 8600.000
276 ! 1* UNA TANTUM 98/90 1 i H 200.000.00 | ! 200.000
278 !t 1"UNA TANTUM MALS98/0 1 H 3 §7.778,00 1 1 67.778
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. 1 H 1 67.778,00 1 &67.778 !
281 t 2* UNA TANTUM $8/00 1 H 1 752.778,00 1 ! 752.778
282 | 2* UNA TANTUM 98/00 1 H 1 179.444,00 | 1 179.444
283 | Z*UNA TANTUM MALS8/0 ! t 1 47.222,00 | ! 47.222
284 | 2*UNA TANTUM MALSS/0 1 t 1 20.556,00 | 1 20.556
380 ! QUOTA SOQC.CIRCOLO AZ ! L ] 6Q.000,00 | 64.000 I
-%-1:1 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 H 3 1 170.000,00 ! 1 170.900
502 1 ANDSAI - ROMA ! 3 ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 1
531 1 RIPOSI GODUTI ! 49,00 3 1 H 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE H 9,00 I 1 1 1
544 ! ACCREDITCO FERIE ! 1,20 1 H H 1
* 31 ! FERIE GQDUTE I 34,80 1 1 i 1
* 86 { CONG.STR.X MIN.PR/NI 3 1,10 1 1 18.158,88 ! 12.97S 1
*103__ | _INDENNITA'_DI_TURNG 1 219,00__! ! ! !
Note { Totale ritenute | Totale competenzel!

1

! 27.376.289 1 63.332.548 1

l}

gegue su nuovo foglio
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Azlenda per la Mobilita?

PO‘SiziOne I.N.P.8. : 7800445608
Ditta 3y

1

Dipendente

0000146884% 146884

Codifica INPS : 2

GRECZO

SEGRETARIO

Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

nell'Area di Taranto SpA

VINCENZC GIUSEPPE

01.01.57.02,00.00.00.00.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1351 az/ 7/1978 GRCYCNS1L2Z3G751B
18/01/2012 Da 01/2000 A 12/2000 as0 31z 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA B 1.026.279 8CATTI ANZIANITA!' 31%.4900
TRATT.S0ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENGA : 35.513
TRATT. S05T. C.I1.A. H 100.0540 TRAT.S0ST.ULT.3CATTI 12.111 MIN.TAB.AL 31-12-79 204 .B29
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 2L.741 T.D.R. 3 100.¢00C
Totale 2.821.733
I_CoD._1 DESCRIZIONE, ! ©ORE/GO ! % ! DATG_BASE____ ! RITENUTE ! COMPETENZE___ _
*151 1 STRACRD.FERIALE 10% H 7,16 3 10,00 I 19.261,82 1 H 137.918
177 ] STR.FERIALE 10% TFR L 128,09 ] 10,00 1 1%.261,82 | 3 2.467.246
211 ! MALATTIA ¢/INPS L 47,50 1 1 111.630,00 | ! 5.425.108
*246 i1 DETRAZ. GG MALATTIA 3 54,00 1 H 94.087,77 ) 5.079.120 1
*358 ! DORE ASSEM.FUCRI SERV 1 5,00 ! H 15.676,29 1 1 78.382
*362 ! SOTTOGCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 H H 15.676,29 ! &2.706 1
*421 t PREMIC GG. PRODUTT. 1 212,00 H t 4.386,00 ! ! 960.534
*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 2,00 H 3 24.057,77 | 846 .520 1
L
4 ! IMFONIBILE INAIL H 3 | 41.140.000 1 !
] I IMPON. INPS TARANTO ! 3 ] 41.140.000 1 1
65 ! CONTRIBUIQ F.P.L.D. I 1 56,8500 | 41.140.000 I 3.657.344 1
I ANDBAI QUOTA PRESTIT ] 1 ! ! 4.320.000 !
I MONTE PABCHI SIENA 1 1 1 H 2.134.820 1
{ Rit.gociall arretx. ] 1 H 261.873 1 !
t Tob. rit. sociali ! 1 1 3.657.344 ! I
! Imponibile Fiscale 4 ! 1 40.582.5922 t 1
| Rit. Fis. mese lorda 1 t ! $.365.625 ! 1
| Detrazioni fiscali H i ! 1.430.529 ! 1
1 Ritt. Pis. mese netta t { 1 1 7.935.098 1
1 Bonuas fiecale 2000 4 | 1 1 1 350.000
1 Imponib. fisc.AA.PP. L 1 1 2.483,960 1 H
! Rit.Fig.lorda AR.PP. 1 1 ! 636.391 1 H
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

t

H 27.376.289 H £3.332.548 !

! Begue su nucvo foglia



% Stampa breogliaccio cedolino Riepiloge

Posizicne I.N.P.S. : 78004459608

Ditcta

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

Iipendente

0000146884\ 146884 GRECO VINCENZC GIUSEPFE

Codifica INPS : 2 SEGRETARIO as ©01.01.57.02.00.00.00.00.00.

Bl - 71040671/81 23/ 7/19%51 za/ 7/1978 GRCVCNS5LL23G751B
1s/01/2012 Da G1/2000 A 12/2000 360 312 653
PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA!' B 311.400
TRATT.S058T. CCNL : 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE : T4 .724 INDENNITA* DI MENEA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT .808T.ULT.SCATTIL 12.111 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 2B4.829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.0600 INCIDENZA 5% o &% H 11.741 T.D.R. H 1560.000
Totale 2.821.732

{_CoD._t DESCRIZIONE I____ CRE/GG 1 ® !___ DATO_BASE____ !___ RITEKUTE {___ COMPETENZE_ !
{ I Rit.Fis. arretrati ! 1 25,6200 ! 2.483.960 t 636.391 1 H
1 ! Imponibile fisc.anno L 1 H 40.582,922 L ! H
1 I Rit.Fis. lorda annua L ’ ! H 9.795.279 3 1 H
{ { Cong. detrazioni 1 1 t 1.462.000 1 ! 1
! {f Rit.Fis. netta annua 3 1 £ 8.333.279% 13 i 1
! | Rit.Fis. gia' pagata 1 H H 7.585.096 1 t 1
! I Rit.Fis. conguaglio 1 H H L 748.183 ! 1
t I Impon. Addizicnale 1 H ! 40.582.922 1 1 1
{ | Add.Reg.Fissa dovuta 1 H 90,2000 1 365.246 1 1 3
! 1 Add.com.Var. dovuta 1 H 09,2000 | 81.168 I 3 !
! | Cong. arretrati a.p. 1 H 3 1.750.882 I ! 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 H I 1 199.728 1 1
1 1 Addiz.Com.da versare ! t 1 1 80.000 1 !
] 1 8/D0 Ver.IRPeF730 Di ! i | ! &€0.000 1 !
L L T it R P R e T e e ————— P +
1 {#) Elementil wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
tm————— e m e e A e c e E e E e E E— . —-——————- m e m e e, _ . - ————- Fmmm e m— - - e m,— - ——-——- B R R I R B e -+
I Note ! Totale ritenute ] Totale competenze!

1 ! 27.3%6.289

L ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1

! 53.332.548 !

NETTO IN BUSTA !

25.957.000 !

1 H 4.845 ! 5.586 1 {Euro 13.405,68) !
t Ferdie 1 Fegtivicgea® 1 Permes s i 1
1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1

I Accant.TFR t Imp.fisc.anno ! Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/32/99

1 3.207.886__1 a__1t o__1 0 1

| Figli IAltre paers.

1 612.0001 850.000

44.304.295_

1 1

1 ot
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1
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1

1
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Codifica INPS : 2 SEGRETARIO as

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

‘Posizi¢éne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

2 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente

0000146884\ 146884 QRECO VINCENZO GIUSEPPE

01.01.57.02.00.00.00.90.00.

81 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCH51L23G751B
18/01/2012 Da 01/1995 A 12/1995% 360 312 52
PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 BCATTI ANZIANITA® : 311.400
TRATT .SO6T. CCNL 3.8a1 COMP. AQC. UNIFICATE T4 724 INDENNITA' DI MENSA = 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 1 100.050 TRAT . SOST.ULT . SCATTI : 12.131% MIN.TAB,AL 31-12-7% = 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% s 11.741 T.D.R. : 100.600
Totale 2.821.733
_coD._1 DESCRIZICONE t____ORE/GG, [N ) | DATC_BASE____|____RITENUTE !___ COMPETENZE___ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 | 1 94.057,77 | H 33.860.796 1
24 | CONG.TANTUM QIA 9¢ t 1 I 1.126.350,008 1! 1.126.358 ¢ I
25 | UNA TANTUM C.I.A. 28 t 1 1 2.255.730,00 | H 2.255.730 [
7¢ | TREDICESIMA t 12,00 | 1 235.144,432 | H 2.821.733 1
71 1| QUATTORDICESIMA t 12,00 1 ) 233.477,75 | t 2.801.733 1
256 | MALATTIA CARENZA 1 6,50 | [ 117.820,00 | H 809.994 1
323 | FIG.MATURATO TFR 1 13,50 | ! 4.784.671,00 | I { 64.593.058) 1
327 | ANTICIP.STRAOR.TFR 1 ) ! 4.784.671,00 ! ' 4.784.671 !
345 | FIG.MATURATO TFR 99 L 13,50 ! 208.284,00 ! t ( 2.811,834) !
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 H 60.000,00 1 60.000 | 1
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 1 ! t 170.000,80 t 1 176.000 !
502 | ANDSAI = ROMA 1 ! ' 1.280.000,00 ! 1.200.000 | 1
531 | RIPOSI GODUTI 1 49,00 ! H ' 1 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 7,00 t H H I 1
544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,20 1t t ! 1 1
728 ! SPEGE NOTARILI 1 t H 12.,000,00 ¢ 12.600 1 1
% 31 ! FERIE GODUTE 1 48,00 ! ! : 1 1
* 86 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 8,57 ! 18.158,88 155,621 | 1
%103 | INDENNITA' DI TURNG 1 225,00 ! ' ¢ 1 |
%151 | STRACRD.FERIALE 10% 1 172,67 ! 10,00 ! 19.261,82 ! [ 3,325.939 1
*211 | MALATTIA C/INPS 1 31,50 ! 1 117.831,00 | | 3.907.333 1
%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 38,060 i 94.057,77 1 3.574.196 | 1
*356 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 L | 15.676,29 | 1 125.411 |
»361__|_SOTTOSCRIZ.LUTTO_FAM ! 1,00__t 1 15.676,29_! 15.676_ ! !

Note Acc. c.&. n.: 44/56

GROTTAGLIE

SANPAOLO BANCC DI NAPCLI E.P.A. !

Totale ritenute | Totale competenzel
L 27.582.003 1 55.850.190 1

1 Segue su nuovo foglio




stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

P:sizione I.N.P.S. = 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area 41 Taranto Spa
Dipendente
oo00l4a6884\ 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPFE
Codifica INPS : 2 SEGRETARIQ Qs 0lL.01.%7.02.00.00.00.00.00.
81 - 7i040871/81 23/ 7/1552 a2/ 7/1978 GRCVCNS1L23G7S1B
18/o01/z012 Da 01/1999 A 12/1599 360 312 52
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.273 S8CATTI ANZIANITA® H 311.400
TRATT.308T. CCNL H A3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H a5.513
TRATT. SO8T. C.I.A. H 100.050 TRAT -SOST.ULT.S8CATTI : i2.113 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% 0 6% : 11.741 T.D.R. s 100.000
Totale 2.821.733
1_cop._1 DESCRIZIONE I___ ORE/GG I___ = {___ DATOG BASE____ |_____ RITENUTE t_ _ QOMPETENZE_ |
I*368 | S80LIDARIETA' VOLONT. ] 3,00 ! ! 15.676,29 | 47.02% H 1
L*421 | PREMIQ GG. PRODUTT. 1 225,00 1 H 4.386,00 | H 286.850 1
L*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 6,17 1 H 24 .057,%7 | 580.336 t 1
m—————— e ———— -—————— B R e e L L L L e e e il R
3 4 | IMPONIBILE INAXIL 1 1 ! 41.722.000 1 i ]
L [ L IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 41.722.000 1 ! 1
1 65 I CONTRIBUTQO F.P.L.D. 1 H 11,2190 ! 41.722.000 1 4.6880.753 L 1
] | BUQNG RACQUISTQO CIRCO 1 ! ! ] 80.000 1 ]
L | ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! } 1 4.320.000 L 1
3 | MONTE PASCHI SIENA 1 ! 1 ! 2.846.160 1 !
13 Il Rit.soclall arretr. ! ! I 126 .705 1 1 1
1 Il Tot. rit. socialil H 1 1 4.680.723 1 1 1
1 I Imponiblle Fiscale 1 I 1 39.945.548 1 1 H
1 I Rit. Fia. mese lorda H | ] 9.500.926 H ! t
1 | Detrazionl fiscall H 3 1 1.23%.803 H | H
1 | Rit. Fia. mese netta H | 1 H 8.261.123 I 1
! I Imponib. fisc.AA.PP. 4 1 H 1.002.875 H ! !
1 1 Rit.Fis.lon‘ia AR.PP. E 1 H 256.083 H ! 1
1 I Rit.Fias. arretrati t 1 25,5400 ! 1.002.675 H 256.083 ! 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 1 H 39.945.548 4 ! ]
H ! Rit.Fis. lorda annua 3 1 H 10.081.759 H ! !
1 ! Cong. detrazionl 1 1 t 1.454.000 1 ! 1
! | Rit.Fis. netta annua 1 1 t B8.627.759 3 ! H
| Note Acc. ©.C. n.: 44/586 SANPACLO BANCO DI NAPOLI S.F.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 GROTTAGLIE I__ 27.582.003____|____55.850.190___ 1!

L Ssegue su nuove foglio
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' Stampa brogliaccio ce

3t
Pogizione I.N.P.5.

doline Riepilogo

: 78600449608

Ditta

1 - Azienda per -la Mobilita' nell*Area di Taranto Epa

Dipendente

0000146884N 1468864 GRECO VINCENZO GIUSEPPE

Codlifica INPS : 2 SEGRETARIQ o5 01.01.57.02.00.00.00.90.00.

41 - 71040671/81 23/ 7/1951 22/ 7/1976 GROVONS1L23G751B
18/01/2012 Da 01/199%9 A 12/15%59 380 312 s2

PAGA BASE 2 1.2386.9015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCQATTI RANZIANITA* H 311.400

TRATT.808T. CCNL H 3.841 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513

TRATT. 80O8T. C.I.A. B 100.050 TRAT.SCST.ULT.S8CATTI : 12.111 MIN.TAB.AL 31=-12=-79%5 H 284 .829

EL.DIST. DELLA RETR. 3 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 3 11.741 T.D.R. H L00.000

Totale 2.821.733

_CoD._1! DESCRIZIONE 3 ORE/GG, 1 % ! DATO_BABE ! RITENUTE L COMPETENZE !
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 H 8.261.123 i i t
! Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 t 366.636 I 3
t Impon. Addizicnale 1 1] H 35.945.548 H 1 1
t Add.Reg.Flasa dovuta 1 H 00,5000 ! 159,728 t 1 1

Tfr deduzione totale 1

H 12.708.721

g g g g gy R g gy g g g g

1

!

1

(") Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

Note Acc. ¢.C. T.: 44/56 BEANPAOLC BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
GROTTAGLLE {____ 27.582.903_____\____S6.850.1%0___ !

! NETTC IN BUSTA t

! Arrx.Precedente ! Arr.Attuale 1 28.2685.000 H

3 &§.185__ ! S.95%8__ ! (Euro 14.595,21) H

Ferie ! Festivicta® 1S Permes s i t

Spettanti Godute Resldue tspettanti Godute Residue I  spettangl Godute Reaidue H

_t L 1

Accant . TFR ! Imp.fiasc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/98 1 1
8.043.067__1 o__1 o__! o___ |1 40.118.449_1 ot

Figli lALtre persd.

504.000! 950.008




Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha

h
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
ritta

1

Dipendente

0000146884\ 146384 GRECO

Codifica INPS : 2

VINCENZO GIUSEPPE

SEGRETARIO 213 01.01.06.02.00.00.00.00.900.

81 - 71040871/81 23/ 7/1951 22/ 7/1978 GRCVCNS1L23G751B
18/01/201z2 Da 12/1998 A 12/15%938 30 28 a
PAGR BASE : 1.138.015 CONTINGENEZA ' 1.026.27% SCATTI ANZIANITA' : 311.460
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S8GST. C.I.A. = 100.050 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 12.111 MIN.TAB.AL 31-12-79 1 284 .829
EL.DIET. DELLA RETR. : 22.000 INCIDENZA 5% o 6% t 11.741 T.D.R. : 100.000
Torale 2.821.733
t_coD._! DESCRIZIONE, t_____ ORE/GG % '\{_____DATO_BASE____!____RITENUTE !____COMPETENZE__ !
L 1 ¢ RETRIBUZIONE ORDIN. 1 20,00 | 1 94 .057,77 ! ! 2.821.733 t
I 70 | TREDICESIMA 1 12,00 | ! 235.144,42 1 2.821.733 1
1 380 | QUOT}x 50C.CIRCOLO AZ 1 I t 5.000,00 5.000 ! !
I 502 | ANDSAI ~ ROMA ! ! ! 100.000,00 | 100.000 ! t
! 531 1 RIPOSI GODUTI 1 4,00 1 t 1 H t
| 544 | ACCREDITO FERIE 1 1,00 t ! 1 H !
I* 31 | FERIE GODUTE 1 6,00 1 1 1 1
I1%103 | INDENNITA' DI TURNOD 1 20,00 ! 1 1 t 1
I"151 | BTRAQORD.FERIALE 10% H 31,38 | 10,00 ! 19.261,82 | ! 604 .436 !
I*356 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 3,60 | 1 15.676,29 ! 1 47.029 1
t*421 | PREMIO G&. PRODUTT. t 20,00 |1 ! 4.386,00 1 1 87.720 !
twg29 | DET.GG 13/14 MAL.INF ' 0,50 | ! 94.057,77 ! 47.029 | 1
+m————— Rl R it R Tt fmmem e — - Fmmmmm—— = e m - T W T Ak W e e e e +
1 4 | IMPONIBILE INAIL L 1 t 6.336.000 H 1 H
1 & | IMPON. INPS TARANTO 1 ! H 6.336.000 1 ! H
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 't 11,2190 ! 6.336.000 ! 710.8386 H
! | BUONO ACQUISTO CIRCO 1 H 1 ! 80.000 ! t
1 | ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ' ! ! 360.000 ! t
H ! MONTE PASCHI SIENA 1 H 1 I 237.180 1 '
1 ! Eurcotassa rimborsata ! ! 1 240.000 I 1 144.000 1
H ! Tot. rit. sociali t 1 I 710.836 1 1 !
t t Imponibile Fiscale ! L ! 5.624.786 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese lorda 1 I 1 837.548 ! 1 1
| Note Acc. ©.C. H.: 44/56 SANPAOLO BANCO DI NAPGLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 GROTTAGLIE ! 3.242.233__ ! 6.526.651___ |

1 gegue su nuovo foglio




ﬁs Stampa brogliacecio cedolinoc Riepililogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000146884% 145884 GRECO VINCENZC GIUSEPFE

Codlifica INPS : 2 SEGRETARIC Qs 01.01.06.02.00.00.00.00.00.

Bl - 7L040671.L/81 23/ 7/1951 22/ 7rf197a GRCVCNG1L23G751B
is8/01/2012 Da 1271998 A 12/1598 30 25 4

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.273 SCATTI RNZIANITA* H 311.400
TRATT.808T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 1 74,724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. 80S8T. C.I.hA. H 100.050 TRAT.80S8T.ULT.8CATTI : 12.111 MIN.TAB.AL 31-12-795 B 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDERZA 5% O 6% H 11.741 T-D.R. H 100.000

Totale 2.821.733

I_coD._t DESCRIZIOKE I___ORE/GG, L% ] DATO_BASE I____ RITEKUTE I____ COMPETENZE____ 1
] I Rit. Fis. mese netta 1 ' ] t 837.548 | 1
1 | Impenibile fisc.anno ! ' ! 43.820.144 ] 1 1
1 Il Ric.Fis. lorda annua | ' [ 11.3795.748 t 1 1
1 | Cong. detrazioni ! ] 1 1.354.000 1 ! 1
1 | Rit.Fis. netta annua ! ! 1 10.025.748 ] ! H
1 | Rit.Fia. gia' pagata ¥ 3 1 9.380.20% 1 ! t
l} I Rip.Fis. conguagllo ! | 1 1 645.539 t 1
1 ! Cong. arretrati a.p. I 1 1 41.291 ! I !
! ! Add.Regione Rit.Fia. 1 1 ! ! 219.101 | 1
Hm—————— D e i L P ——— A ——— e ————— P ———— +
1(*} Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
B o e e e —— - e ————— e ———— e - g ————— —-————— _-————
| Note Atc. ©.<€. .z 44/56 SANPAOLQ BANCCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenzel
1 GROTTAGLIE ! 3.242.233__ | 5.526.651__ I
1 ' NETTC IN BUSTA 1
1 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 3.,284.000 !
3 I 1.934__ 1 1.516__ | {Eurc 1.595,05) ]
] Fexie ' Festiwvizta™ ! Permessi 1
t Spettanti Godute Regidue ISpettanti Godute Residue H spettanti Godute Residue 1
! _1 1 1
! Accant.TFR I Imp.fisc.anno 1 Impcosta pagata ! Detraz.effettuate ITPFR Al 31/12/97 1 1
1 - 112.013__!I o__1 o__1 o___1 36.774.549_1 01
! Figld tAltre perd. 1

1 S04.0001 850.000 1
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Al -SpiA,

Azienda 'parjla.MoE:ili!d ‘nelf’Area- & Taranto

Taranto, i 26 SET. 2011

Al.Dipendente,
"GRECO Vincenzo

e p.c. Area Contabilita

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 14/07/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato |la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore gualificato di ufficio.

IL DIRETTORE HENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio Unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39.099.73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amot@pec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori € Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

"Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino(alice.it

AMAT s.9.3. - Pretocglio in Arrivo Eér's ignor é e{.// 60 L// /K/ 6{/(/ '00
Prot.N ZJ;M : g Q’i v ) 3 !/)/Olf

05 AGO. 201l

b PRESIONE D |

D5 DRETOREGENERAE DD Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T.”S.p.a. .
o fgﬁ‘;m%mmg Via C BATTISTL657 74100  TARANTO
UE ESCROEONOVNENO O P.IVA 00146330733

UG ARRIGENPRANSTRL O
Us AETUSTICONTRATE O
U5 CORBSIFA/BLANCIO O

U INROTREA O
L3 EE&@:‘MIRETRIBUIIGNI/K],
Wm0 d
1fF7 FETDOTTI TRAFFICO O

BB RAGIONERIA/ECONCMATO OO
S SRR QUALITA a

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:

-~

%DONE’O

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
-INIDONEQ PERMANENTEMENTE

| ALLA MANSIONE DI : IMPIEGATO

PRESCRIZIONL:.....ooooceceeaieiee. e

Data visita /{Z\= %r > "ZD //(

Da sottoporre a riuova visita il

. Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.4] del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giofi) dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la cog f a]_&é
S

Il Medico Competentg, - Vi s;
Dott. Martino Ancona 7peg 858152
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Prot, n°/£55g6- / UF Taranto, | 1 3 LUB.201

Ai Dipendenti:

Sig.ra Costanza Adriana Ernestina
Sig. Di Taranto Vito

Sig. Greco Vincenzo Giuseppe %44
Sig. Pignatale Luigi

Sig. Rochira Giuseppe

Dott. Russo Ciro

Spett.le

Fondazione Cittadella della Carita

Piazzale Cittadella della Carita
Sede

Al medico Aziendale Competente
Sede

Oggetto: Visite mediche in materia di sorveglianza sanitaria. Annualita 201 1.
Ex D.L. 81/2008 |

Si comunica che il giorno 14 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.

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

Distinti saluti

IL DIRETTORENGENERALE
( Ing. GiovanniiMatichecchia )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da pdite del Comune dj Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it < e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. az.n® 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
GRECO VINCENZO GIUSEPPE

(C.F. GRCVCN51L23G7518B)
'SEDE

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

Vista:la rigzhiesta.‘presengata..da‘ alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all‘oggetto,
SI ATTESTA
;
chean‘égli%nniazoos, 2009:2:2010 Le sdno state conisp_gﬁte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente-e?zienda-non ha applicato la tassazione agevolat{'a"ael 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-
vertito ne_ljla L. n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 | 2009 2010

Lavero notturno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Indennitdidi turno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € 2.334,87 € 3.166,41 €
Straordinario.Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibilé:Fiscale annuo 23.967,36 € 25.644,12 € 26.549,66 €
Irpef'Lorda annua 5.871,19 € 6.323,91 € 6.568,41
Aliguota media applicata 24,50 % 24,66 % | 24,74 %
Aliquota niassima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

=~} Distinti saluti

IL DIRETTEZRE, GENERALE
Ing. vanni Maticheschia)

con Socio unico soggetta a direzions e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Fanto eTel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
cale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro def‘le'lrriprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato ]
pag.
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AL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA

S EDE

Oggetto: Richiesta badge aziendale

11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe con la qualifica di operatore qualificato d’ufficio
presso 1"ufficio ragioneria, avendo smarrito il proprio badge, fa richiesta agli organi aziendali

competenti per avere un duplicato dello stesso.

Y

Taranto 1i 26/04/2011
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Aziendo per Jo Mobilita nell’Area di Torante <, sxceRy R

Taranto, i 06 NOV. 2009

Corrispondenza prot. n® QD &go UpP

All'Agente
GRECO Vincenzo Giuseppe

e p.c. Responsabile Area Contabilita

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza
2010.

In riscontro alla Sua richiesta del 30/10/2009 prot. n. 20179 inerente quanto
in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
'anticipazione richiesta.

Sara comunque cura del’Area Contabilita e Bilancio, concedere le ferie
che da lei saranno successivamente richieste.

Distinti saluti.

IL. DIRETTORE HENERALE
(Ing. Giovanni MAJCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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g Spett/le
' PRESIDENTE AMAT

SEDE

Cggetto: anlucipazione ferie

-~ ~ [T - - -
Il sottoscritto 0 RFCo Mia(ELda GIVSEFPPE  dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anficipaziene di n° 10
. L. . ’ : £/ n . .
giorni di ferie della spetianza dell'znno QU%O ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 2009

Taranto,li EO/J/O/ZOO‘P Il dipepdente
/I/u/a/lg

A

k Prol ™

S 3007, 2008

P PRESIDENTE ]
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Aziendo per fa Mobilitd nell’Arec di Taranto ‘E,.ﬂ DY

T to, li :
Prot. n®: /(3'03—0 up aranto, I []7 LUB. 2069

Al Dipendente
Greco Yincenzo Giuseppe

e p.c. Area Contabilita

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di controlio cui lei &
stato sottoposto in data 15/05/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE (ENERALE
(Ing. Giovanni MATIILHECCHIA)

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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-Dott.MAR’I'INO ANCONA. . e e 'ueﬁﬁ. \....'r{ :

Spec.Vedicina Preventiva det Plazrale Tt o

Lavoratori ¢ Psicotecnica y

Spec.Fisiokinesiterapia ' _

Via S.Orimini,52/E-Martina F.

anconamartino(@alice. it

Egr. Signor é M&O [/{ M Cgﬂ@ é/%'»{/ 7t

TS.pa
Dipendente dell’ A:aenda AMA | gh
Via C Bartist,637-74100 TARA.NTO- . Adho%

P.IVA.00146330733 o 2 9 B1U. 2009
) P PRESIDENTE ° a

. " : - DG DRETIOREGENSRAE O3
. o * DA DIRETTGRE ANMINSTRATVO 03
DT DRETIORETECNCO OO

: UE ESERCEEOMOVMENTO DI

.- UAG AFFARIGENPRAINSTRE 1

: UA ACQUSTIICONTRAT OO

UC CONTSBLMABLANC OO

U INFORMATICA O

P PERSONALE /RETRIBLZON )

0T TECNCO 0

) ulFT PRODOTTITRAFFICO [

. WfRG RASIONERIAVECONOWAT0 3

: STQ STAFF Qe 0

Q

CERT'.UFICATO MEDICO DITDONEITA’ LAVORATIVA D= [\ |

D.lgs.9 Aprile 2003 n° 81

sens1 del Dlgs. 81/08 art4] comma 6:

[ NPIE A2

—IDONEO ALLA MANSIONE DI

Datav131ta /{‘ - é"’ ]") %A}

Da sottoporre a2 quova wsrca il

Avverso gludmo di Cul af comma 9 aredl del D L+ g! del _Iudmo
5. Om.l daila d.:lm. di camuﬂlmonﬂ
d l'pctl:‘n ( dl “gﬂm che disponc,dopo < mmh ultmoﬂ amn& u.]a «.onﬂ:rma,la modifica &
SIESS0, all Omﬂo «com it Y a1 od 0 (a2 eveca de udmo $1ess50.

11 Medico Competente




AL DIRETTORE GENERALE AM.A.T.S.P.A.

Ing. Giovanni MATICHECCHIA

SEDE PwLN. (C%OG

oer L 1 MAG. 2009
P PRESDENTE &)
0G DRETIOREGENERALE OO
DA DRETTOREAVANISTRATIVO [0
Raccomandata a mano. DT ORETIORETECNCO
UE  ESERCIIOMOVAENTO
UAG  AFFARI GENPR/SMSTRI
UA ACCUISTL/CONTRATT
UC CONTABLITA /BLANCIO

O
O
a
]

Ul INFORMATICA

UP PERSONALE/ RETRIELZION) ,?
(]
O
a
0

Oggetto: consegna copie di documenti sanitari legge 104 ¢ 1.C. 0 TECNEO
uPT PRODOTI TRAFFIC
UiRG RAGIONERIA!ECOfiCkAATO
SIQ SPAFF GuaLim

ald

/
11 sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe nato a Poggiardo (LE) il 23/07/1951, dipendente

di codesta Azienda in forza presso ufficio ragioneria, con la presente fa richiesta che siano messe a

corredo della propria cartella personale le copie dei documenti che la commissione medica

dell’A.S.L.TA/1 di Grottaglie ha rilasciato allo stesso.
Tanto si comunica affinché gli organi aziendali preposti siano messi al corrente dell” attuale

stato di salute dello scrivente.

Taranto li 21/05/2009 Con osservanza
G O Vincgzo Giuse
A A2 o

P.S. unitamente alla presente si allegano copie di cui all” oggetto.
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-K?X-ﬁ o * AZIENDA UNITA’ SANITARIA LDCALE TA .
T DIPARTIHENTO DI PREVENZIONE
TR COMMISSIONE“MEDICA PER L’ACCERTAMENTO
SR DELLE INVALIDITA’ CIVILI - GROTTAGLIE

Sede via Tiziano nr. 2/6G angolo via De Gaspari

COMMISSIONE LEGGE 104/92 NR., 6 GROTTAGLIE .

i
o

,
Sig. GRECO VINCENZO GIUSEPPE
nato il 23/07/1951 a POGGIARDY LE

Residente RISORGIMENTO, 18 74021 CARDSIND TA

. R seguito della ‘istanza Nr. 1134 - 2008/LE del =20/05/2008,
‘della visita effettuata il 14/10/2008

e delle risultanze degli atti d'ufficio.

SI CERTIFICA CHE -

P S S S W ST SR PR S

Py
N

Ricorrone le condizioni dell’art. 3 comma 1°e art. &1 della legge 104/92.

- Capacitd motorie ridotte.

FNON ﬁlcorronﬁ‘TE'bnnﬁTETDni’ww@vustﬂﬁﬂaiia*%vggewﬂﬁﬁ&ena¥amn#p~2E*deimww._w,__,
4/12/2003 ai fini dell'e sen21one dalla tassa automobilistica regionale. 5

La commissione

i Il presidente :Dott. Donato MAGGI
11 Segretario :8§ig.ra Anna LAIND
I componenti :Dott. Lucio MENNA

:Dott. Martino ANCONA

:DOTT. ssa Gabriella CAFFIO

Med., Specialista :Dott. Nicola MONTEMURRO

Eﬁpeﬁto : # '

Ags. Soc. le tSig. Francesco DE MARCOD

: Rilaswiato il
)
B.: Diagnosi omessa ai sensi della legge 575/95 e successive modifiche.
fa diagnasi e? riportata nelila documenta=1one agli atti d1 questa commissione.
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AL DIRETTORE GENERALE
r\}a/a_) Ing. Giovanni MATICHECCHIA
\‘JJ/ \ AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Pietro CARALLQO

%/ rJ‘“ ALLA RESPONSABILE UNITA’ PERSONALE
Dott. Maria Fabiola MENENTI

e

Oggetto: Variazione dati anagrafici.

Jo sottoscritto GRECO Vincenzo Giuseppe, nato a Poggiardo il 23/07/1951 e residente in
Carosino alla via Risorgimento, 18, con la presente comunico alle SS.VV. che nell’anagrafica
aziendale sono stato censito solo con il nome “Vincenzo™ quindi sarebbe opportuno apporre le

dovute correzioni onde evitare disguidi burocratici firturi.
Restando, pertanto, in attesa di un riscontro favorevole alla presente, distintamente saluto.

Si allega alla presente fotocopia della carta d’ identitd e fotocopia del codice fiscale.

Taranto Ii 16/04/2009
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coenowe GRELCE
NOME VINCENZO QIVSEPPE oo M
oo POGGIARDO

PROVINCIA LE _ DATADINASCITA 23 /0771951
2005 4 Ministro dell ecanomia & delle finanze
i FIRMA Dq; TITOLARE
b {
AVVERTENZE

— W tesserind pud essere utilizzate solc se i dati anagrafici m esso indicati
sono esatti.

— 1l fitoiare del tessering deve appaorre la prapra firma netic spazio sovra-
stante.
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Azienda per la Mobilitd nell’Areo di Taranto . siseer BT
Taranto, i 29 pIC. 7008
Corrispondenza prot. n® Qi 5 EZ# jLP
. Al’'Agente
GRECO Vincenzo

e p.c. Al Capo Unita Organizzativa

Rag. Di Corrado Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Richiesta anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza 2009.

Si riscontra la Sua del 10/12/2008 prot. n. 24201 inerente quanto in

oggetto, per rendere noto che, pur considerando utile la maturazione dei ratei di
ferie riferite al corrente mese di dicembre, ad oggi lei ha gia usufruito di fatto di 13,10

giornate di ferie di spettanza del 2009.
Pertanto, alla luce di quanto sopra, Iistanza non pud essere accolta.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREIBENERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74700 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.aomat.ta.it « e-mail: omat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pag. 1

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprint it

Firmnz e data
per ricevuta

Elaborato da : A.M.A.T., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SpA 7200449608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
0000146884\ 146884 GRECO VINCENZO

INDIRIZZO IN t‘l l
V.LE RISORGIMENTO, 18 - 74021 - CAROSINO (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL
Codifica INPS : 2 - OPERAT. QUAL. D'UFF. - 155 81 - 71040671/81

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA LICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO

23/07/1951 22/07/1978 GRCVCN51L23G751B 01.01.57.02.02.00.00.00.00. | MN.

DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA CRE LAY. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO

18/12/2008 12/2008 - Dicembre 30 26 4

. Totale 1.783,95

59,46500 1.783,95
502 100,00000
380 2,58228
31
5 §9,46500
a6 11,56232
421 2,26517 36,24
65 1.746,00
6 1.746,00
F) 1.746,00
990 2,0000 1.509,27
591 ' 1.569,27
994 1.527,00)
190,65
.555,04
.957,38
967,36
.871,19
967,136
.347,10
524,09
.237,92
104,83
104,82
.967,36
215,71
119,84
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ¢.c. n.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONT 1.820,19
Data valuta : 18/12/2008 TARANTO V.R. NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPCSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

Feglio paga elaborato con software prodotto da OSRA — Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello gratico e marchle depesitato - riproduzione vistata

(R21123)



‘*  Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
[ COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. INPS

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 78004439608

MATRICCLA / COD. MECC. DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
oooc146884y\ 146884 GRECO VINCENZO

INDIRIZZO 7 II II~I|"!?|I Il Ill
V.LE RISORGIMENTO, 18 - 74021 - CAROSINO (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO TOD. E POSIZIONE INAIL
Codifica INPS : 2 - OPERAT. QUAL. D'UFF. - 155 81 - 71040671/81

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALCENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODIC| COSTO

23/07/1951 22/07/1978 GRCVCNS1LZ3G751B 01.01.57.02.02.00.00.00.00. | N

DATA EMISSIONE PERICDC COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR, | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO

18/12/2008 12/2008 - Dicembre 30 26 4

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint it

85,76
34,08

1,0000 1.373,04

€.38¢C,00)

25,00

NOTE TOTALE COMPETENZE

000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI
18/12/2008 TARANTO V.R.

AcC. C.C. N.: 1.820,19

Data wvaluta : NETTO IN BUSTA

ARR. FRECEDENTE ARR. ATTUALE

933,00
1.806.540 )
REBIDE

0,17 {Lire

" DETRAZ EFFETTUATE | opp a7 31/12/07 .

15.487,41
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4.524,08
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Fimma e data

1.347,1Q
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R A ; ¥ S.p.A.
Azienda per lo Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 11/11/2008

Egr. Sig.
GRECO VINCENZO
SEDE

e, p.c. Egr. Sig.
Avv. Nicola Grippa
Viale Liguria, 95
74100 - TARANTO

OGGETTO: Riscontro nota del 30/10/2008, prot. AMAT n° 21949.

In riscontro alla nota a firma congiunta Sua e dell’Avv. Nicola Grippa richiamata
in oggetto, si chiede di rappresentare dettagliatamente agli scriventi, per iscritto, i fatti
che continuerebbero a verificarsi in Azienda e che inciderebbero negativamente sulla se-
renita del Suo rapporto di lavoro, indicandone i presunti autori.

La presente richiesta riveste carattere d'urgenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Giovanni8iatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
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Avviso di ricevimento
EP 068VEP 0505 - Mod. 23 UF - MOD. 01304 X wauazs) - 51. [4] EA. 0705
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Avviso di ricevimento

: +
@ Raccomandata |:| Pacco
l:l Asslcurata Buro

Data di spedizione

-0

=

[7.=)
==l

Dastinatario

Via

Dalf'ufficio postale di

GRECO VINCENZO
viale Risorgimento 18

CAP. Lo 74021 CAROSINO TA
7@7//9/0&

\(/\Nf/«f:’

Z &

Firma per esteso de(lrlcevenle

(Nome e Cognome)

Data Firma delVincaricato alla distribuzlone

Cansegna effettuata ai sansi deli'art, 33 D.M. 09.04.01:
»Invii multipli a un unico destinatario

«Sottoscrizions rifivtata

5

Bollo o
di distribuzione
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Avviso di ricevimento .,
?

W
Raccomandata Ij Pacco

I

I___]Assicurala EBuro Numero
3 - Data di spedizione 'Djall’ufﬁcio postale di
% Destinatario __
EGR. AVV.

(

i NICOLA"GRIPPA
VIALE LIGURIA N. 95
74100 - TARANTO

ShelA— Mdto7 Jpuf [ty

o
>
)

/

2.0

(Neme e Cogriome)

- )
Firma per esteso del ricevente Data Firma dylcaﬂ% alljdistyﬂzlone
DConsegna effettuata al senst doli'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii multipli a un unico destinatario
» Sottascriziens fifiutata

Bollo dell’ufficlo
dl distribuzlone
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Studio Legale Grippa

74016 Massafra (TA) Via 8. Pertini n.7 Tel./Fax 099.8852933
74100 Taranto Viale Liguria n.95 Tel./Fax 0399.7390728

Awv. Nicola GRIPPA
Patrocinante in Cassazione

Avv. Alessandro APOLITO

Avv. A Pacla  BATTISTA K
Awv. Rita GRECO

Dott. Claudic CURRO’
Dott.ssa Dafne SPINELLI

Egr.Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia

Egr. Direttore Amministrativo
Dott.Pietro Carallo

Sede

Raccomandata a.r.
Riservata Personzale

Oggetto: richiesta trasferimento

Formulo la presente in nome e per conto della sig. Greco Vincenzo che con me sottoscrive per
conferma e ratifica, per evidenziare quanto gia sollecitato verbalmente dal mio assistito, rispetto a
fatti che continuano a verificarsi in azienda e che incidono negativamente sulla serenita del rapporto
di lavoro a tal punto da provocare una tensione psicofisica .

Invito pertanto ad intervenire, ,prima che gli eventi degenerino in maniera irreversibile, esercitando
la Vostra autoritd_per far cessare la presunta lesione dei diritti della persona nell” azienda e
provvedendo l trasferimento del sig. Greco in altro ufficio onde consentirgli di
svolgere serenaimemnte il proprio lavoro.

Salvo ogni altro diritto.

Massafra, 30.10.2008

Distinti saluti
/ncenzo Greco Ay, Wicola frippa,
0 Lo

e



Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

Il sottoscritto CQ KGCO (f-mf (i dipendente di questa Azienda, con
/08 /0% pa

la presente,comunica che dal giorno;pr/ 10§ /94 al giorn031

trasferito il proprio domicilio§ —

~
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A . .. N .
prot. n° A%gg DA " :
T : Taranto, I 12/07/2007
Egr. Sig.
RESPONSABILE AREA CONTABILITA'.E
BILANCIO

Dott. Francesco IERVOGLINI
Egr. Sig.

CAPO UNITA’ RAGIONERIA
Rag. Giuseppe DI CORRADO .

Egr. Sig.
COLLABORATORE D'UFFICIO
Rag. Ettore ANGIULLI

’ Egr. Sig.
COLLABORATORE D'UFFICIO F.F.
P.i. Giuseppe CARDELLICCHIO

Egr. Sig.

OPERATORE QUALIFICATO D'UFFICIO
Rag. Vincenzo GRECO

S EDE

Sigg.

DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
RESPONSABILE AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Encomio.

Questa Presidenza desidera esprimere, a nome di tutto il Consiglio di Ammini-

strazione, oltre che dei Dirigenti preposti, il pil vivo apprezzamento alle SS.VV. per il
brillante e gratificante risultato recentemente raggiunto dall’Azienda grazie alla profes-
sionalita ed alla dedizione con le quali sono svolte, ai rispettivi livelli, le mansioni asse-
gnate.

Il riferimento & alla verifica fiscale condotta dalla Guardia di Finanza di Taranto a
carico del’AMAT, riguardante le annualitd 2005, 2006 e 2007 e protrattasi per circa due
mesi sino alle scorso 6 luglio.

Al termine dell'ispezione i militari hanno attestato, nel verbale di verifica,
I‘assenza di alcun rilievo sia sostanziale che formale.

o 11 risultate raggiunto, tuttaltro che frequente nei casi di verifiche fiscali di tale
portata, & di particolare prestigio per I’Azienda che troppo spesso & fatta oggetto, anche
dal proprio interno, di infondati, quanto nocivi, attacchi.

Nell'auspicio di raggiungere traguardi sempre pit ambiziosi.

Societd per Azioni ton Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it e-mail: gmat@gmat. 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 fa Mobilita nell’Area.di Taranfo * ™~ <, smicest TN

Taranto, li 29 GIU. 2007

All'agente
Greco Vincenzo
- e p.C. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Contabilita
Ufficio Ragioneria
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta

Si riscontra la Sua nota del 13/06/2007, prot. az. n° 10'550, con cui ha
chiesto, per motivi di salute, di continuare a rendere fino al 31/12/2007 la prestazione
settimanale dovuta soltanto nelle ore mattutine (dal lunedi al venerdi), per comunicare che
la richiesta & accolta. '

'

IL DIRETTOREMHENERALE
( Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battistl, 657 = 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email; amat@omat. to.it
Codice Fiscale, Partita fva e N°® iscrizione al Reglistro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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TFR1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMERE 2006

GRECO, | kL2

lflLa softoscrittofa ... & s LT LT
nato/a a%éézdﬂbo(ﬂ)uéfﬂ’//ﬁg codice ﬁscale: GPCV[’OS’/CéBG?ﬁp/B
dipendente del...  /JQUEBA . PER, L 11081 T ArELL JREA D) TRROATD. SH . ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8 comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio ftrattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
Lo 0T ][]0 gT=Y o - alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .../....J....;

Allega: copia del modulc di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2,

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 262/2005

DISPONE
O che venga confermata la destinazione del ftrattamento di fine rapporto al fondo pensione
............. B e eeeeriiesaeeee s ersnereeenneenenn s ooy, @1 QuAlE 1l sottoscritto gid aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota de! proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo PensioNe ...ccccccviiiiinimi i e , al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al-quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro it 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderifo alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.




SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano [a possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

C che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell"articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del . ? .% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a ?ﬁo%? e dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
complementare .. I{ 0 £ e , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data £%../.55/. ZaD)Zfen"no restando che la quota residua di TFR contmueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell artlcolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENTAIE.........cccveriverreriiirieeiesessces e asnsreeeesseeeen ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .../ .../ ...

Allega: copia del modula di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che matureréd a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata af sensi delf'articolo 8, comma 7, letfera b), del decreto legisfativo n. 252/2005.

| SEZIONE Q

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

© che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ...........% (3) a decorrere dal periodo
di paga in ocorso alla data della presente, alla seguente forma pensionistiea complementare
weneeyy 8lla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....../... f fermo restando che Ia quota resudua d| TFR contmuera ad essere regolata secondo le
previsioni dell’articolo 21 20 de[ codice civile; {2)

Allega: copia del modulo di adesione

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica  complementare
..................................................................................................................... . alla quale il sottoscritto ha
aderito in data .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbfano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, 1| 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 lavoratori occupati presso datori di Javoro che abbiane alle proprie dipendenze almeno 50 addetti il FFR residuo viene ve
istituito presso la Tesorje/a dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le slesse prestazioni previste dalllarffcolo 2120 codice ciy

al Fondo

(3) Tale mispra esgere inferiore al 50%.

Data ;.L]LJ(JUD”[JUL'JUC]f'JEIL.I ,,
(firm eggtblle)

Una copia del presente modulo e'controfi rmata dal datore:di avoro e nlascrata a! la voratore per ncevuta
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AUSL TA/1 PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO " SS. ANNUNZIATA " TARANTO

STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE
COAGULAZIONE ED EMOSTASI

TEL 099-4585885 TEL/FAX 099-4528069

. \
<\ \[ CACUA 3
SI CERTIFICA CHE IL SIG. C‘ W
IN DATA ODIERNA HA EFFETTUATO UN PRELIEVO DI CONTROLLO

DELLA TERAPIA ANTICOAGULANTE ORALE

SI RILASCIA PER GLI US| CONSENTITI DALLA LEGGE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta

Prot. n.: rABqOIUP
Taranto, i 2 § GEN. 2807

Al dipendente
Greco Vincenzo
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Indennita di malattia. Accoglimento giustificazioni per assenza alla visita di

OGGETTO:
controllo del 26/10/2006

Si fa seguito alla Sua del 12/12/2006, prot. 'az. n°® 18’651, per comunicare che le
motivazioni da Lei addotte per 'assenza alla visita di controllo in oggetto sono state accolte,

in quanto debitamente documentate.

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni Ndfichecchia)

e

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Via Risorgimento 18
74021 Carosino (TA)

\
SV el
Greco Vincenzo M Q

Spett.le Amat
Ufficio Personale e Retribuzioni
Via Cesare Battisti

74100 Taranto
Taranto 12.12.2006

Oggetto: Giustificazione a visita di controllo del 26/10/2006

In seguito a vostra richiesta del 4 dicembre 2006 ,con la presente motivo la mia assenza a visita di
controllo con referto medico 5247/2006.

La mattina del(26/10/2006 mi trovavo presso lo studio del mio medico curante, Dott. Alfonso (
Sergio, presso 1l quateT I ero recato a causa di disturbi cardiaci.

L’occasione & gradita per porgere cordiali sajuti.

Si allega :
1certificato medico

TeCO,

i -

b
P -Presidente
6 -Dircttoreéuercie T
Ba - Direttere Ammiintratine{lH
pT - Direttore Teonicw (1]
VS - Sepriviebererse (I
UG - AFF. Gen/PR/Sigi (T
UA - prauisti/Comretti an
UC  Camtbibri/Bilewis (D YL
UE - Bsercizio Nevimemts T 3
VI Imforeatica . 0 .
W hemc/termiuzien 96
U Tanics o )
USP  StudiProgert 1]
UF-PT- Prodetti Treffica [ |
UF-RG- kegimnis/Eammt {1
STQ  SheH QuuiN 1]
a

—

PR



Dott. Alfonso SERGIO
Medico Chirurgo

Ossigeno-Ozonoterapia
iSt. Via E.Fieramosca,47 Tel.0995916755
74021 CAROSINO ?6 </
st. Via E.F.di Savoia,25 Tel.0995926290 i
74027 SAN GIORGIO JONICO
Cell. 3482424867 /%g 5
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Azienda per lo Mobilits nell'Area dj Taranto % g
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Taranto, i 0 & DIC. 2008

Al dipendente
Greco Vincenzo
SEDE

OGGETTO: Malattia dal 26/10/206 al 27/10/2006. Assenza a visita di controilo. Richiesta
giustificazioni

Con referto medico legale n® 524772006 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
TA/1 - Settore Medicina Fiscale ha comunicato che il giomno 26/10/2006 Lei é risultato
assente dal suo domicilio in occasione della visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda.

Cosi come previsto dallart. 3, comma 3 dell’A.N. 19/09/2005, salvo il caso di
forza magglore e di giustificato motivo debitamente documentato, assenza alla visita fiscale
di controllo comporta la decadenza automatica dal diritto alla retribuzione (nei primi tre
giorni di malattia la decadenza consegue automaticamente alla mancanza, mentre dal 4°
giorno in poi la decadenza segue le modalita previste dall'INPS).

Al'uopo, cosi come indicato anche alla pagina “12” dell'opuscolo informativo in
materia di malattia distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n® 34 del
12/05/2006, entro 10 giorni Lei & tenuta a presentare presso ['Ufficio Personale e
Retribuzioni adeguata e motivata documentazione per giustificare la sua assenza dal
domicilio in costanza della visita fiscale.

Si fa presente che, in via del tutto eccezionale, con le competenze di novembre
u.s. Le & stata gia corrisposta l'indennita di malattia relativa alle due giornate in esame, in
quanto il referto medico legale sopra citato & pervenuto in Azienda in costanza di chiusura
delle paghe del mese e, quindi, non vi erano pit i tempi tecnici per richiederlLe e valutare le
relative giustificazioni.

Tuttavia, qualora le giustificazioni che lei produrra non dovessero essere accolte,
Le sara ripetuta la somma gia corrispostale a tale titolo.

Si rammenta infine che, secondo le previsioni contenute nell’art. 3, sopra citato,
qualora le sue giustificazioni non vengano accolte, Inadempimento in oggetto integrera
anche gli estremi della mancanza disciplinare prevista dall’art. 42. comrga™1, punto 10 dell’

All. A) al R.D. n® 148/1931.

IL DIRETTOHRE|GENERALE

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

pag. 1
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Toranlo
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Prot. n.: AQ245/UP

Taranto, i 04 DIC, 2§

Al dipendente
Greco Vincenzo
SEDE

OGGETTO: Malattia dal 26/10/206 al 27/10/2006. Assenza a visita di controllo. Richiesta
giustificazioni

Con referto medico legale n® 5247/2006 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
TA/1 - Settore Medicina Fiscale ha comunicato che il giorno 26/10/2006 Lei & risultato
assente dal suo domicilio in occasione della visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda.

Cosi come previsto dall’art. 3, comma 3 dell’/A.N. 19/09/2005, salvo il caso di
forza maggiore e di giustificato motivo debitamente documentato, 'assenza alla visita fiscale
di controllo comporta la decadenza automatica dal diritto alla retribuzione (nei primi tre
giorni di malattia la decadenza consegue automaticamente alla mancanza, mentre dal 4°
giorno in poi la decadenza segue le modalita previste dall'INPS).

All'uopo, cosi come indicato anche alla pagina “12” dell’'opuscolo informativo in
materia di malattia distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n® 34 del
12/05/2006, entro 10 giorni lLei & tenuta a presentare presso |'Ufficio Perscnale e
Retribuzioni adeguata e motivata documentazione per giustificare la sua assenza dal
domicilio in costanza della visita fiscale.

Si fa presente che, in via del tutto eccezionale, con le competenze di novembre
u.s. Le & stata gia corrisposta lindennita di malattia relativa alle due giornate in esame, in
quanto il referto medico legale sopra citato & pervenuto in Azienda in costanza di chiusura
delle paghe del mese e, quindi, non vi erano pill i tempi tecnici per richiederLe e valutare le
relative giustificazioni.

Tuttavia, qualora le giustificazioni che lei produrra non dovessero essere accolte,
Le sara ripetuta la somma gia corrispostale a tale titolo.

Si rammenta infine che, secondo le previsioni contenute nell’art. 3, sopra citato,
qualora le sue giustificazioni non vengano accolte, linadempimenfo in oggetto integrera
anche gli estremi della mancanza disciplinare prevista dall’art. 42. ma 1, punto 10 dell’

All. A) al R.D. n°® 148/1931.

Via €. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amati ta.it « email: amat@amat. ta.it

) Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
@WA{ Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllité nell'Area di Taranto
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Prot. n. /((2253 ....... JUP Taranto, i 21 DIC. 2006

All'agente
Greco Vincenzo
e p.C. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Contabilita
Ufficio Ragioneria
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta

Vista la Sua nota del 12/12/2006, prot. az. n°® 18652, con cui ha chiesto, per
motivi di salute, di continuare a rendere sua prestazione settimanale dovuta soitanto nelle
ore mattutine (dal ]ungdi al venerdi) fino al 30/06/2007, si comunica che la richiesta &

accolta.

IL DIRETTO ENERALE
( Ing. Giovanni\Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 039 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Del
YOI s AL DIRETTORE GENERALE
0 -Dreroreéenrce D Ing. Giovanni MATICHECCHIA
:: umn :m?inmhﬁ( e, P, C.
U St D AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
VAE - Aff.Gen/PR/Siisti [ Dott. Pietro CARALLO
UA  + Acquisti/Comratti o
UC  Comtabilitis/Bilonci
b i, B AL RESPONSABILE AREA CONTABILITA’
W Ufematice 0 Dott. Francesco IERVOGLINI
Ll:' :u"rddhmw SEDE

acwiey 1] —_—
Ut  Stdiffrogerti a
UF T~ Prodotti Traffics o
UF-Ré- RogionericEcmeatn. ’
5TQ  Sret Quaith 0 \b

D

Oggetto:Ulteriore richiesta di prestazione lavorativa continuata.

11 sottoscritto Vincenzo GRECO nato a Poggiardo (LE) i1 23/07/1951, con la presente, fa
seguito alla sua del 20/09/2006 richiedendo alle S.S.V.V. che gli sia prolungato il permesso di cui
all’oggetto poiché ancora persistono situazioni di salute che gli impediscono di effettuare il rientro

pomeridiano.
Chiede, pertanto, di poter rendere, sino a tutto il 30/06/2007, la prestazione lavorativa
dovuta nell’ arco delle ore mattutine dei giorni dal lunedi al venerdi

Certo che la presente richiesta avra esito favorevole porgo distinti saluti.

Taranto L 12/12/2006 Vin /?%
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto <, SIRCEAT

Brot. /_{’Dr(g)y){_ Taranto, i 27 NOV. 205

Al Dipendente
GRECO Vincenzo
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, culi
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott.

Salvatore Poti, & risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del
profilo posseduto.

iL DIRETTORR|GENERALE
(Ing. Giovanni MAYXCHECCHIA)

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 » email: omal@amat.to.it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8:400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto
Taranto, i 15 Hov. 206
Corrispondenza prot. n°/Jt}&)O UP
ALL'Agente

GRECO Vincenzo

e p.c. Responsabile Area Contabilita
S E DE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza

2007.
In riscontro alla Sua richiesta del 07/11/2006 prot. n. 16558 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si

concede l'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la .S.V. potra usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

[

Sy I

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni \ TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarento « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it ¥ermaifigiaut@bmot fd 380 Torame « T2l -2
Conlize ©

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto, i 11 077 73

Corrispondenza prot. n° {’:éoéﬁ z UP

_ Ai Dipendenti:
D’ADDARIO Giuseppe
MASSARI Amedeo

GRECO Vincenzo
/;Y PASSERETT! Gabriele
E" .C. Al Medico Aziendale
Dott. POTI

SEDE

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leg. 626/94. Visita periodica

Si comunica che il giorno 20/10/2006, alle ore 09:30 le SS.LL.
dovranno recarsi dal medico aziendale competente, Dott. Poti, per essere
sottoposto alla visita periodica in oggetio.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobiiité nell’Area di Taranio %, bzt

Prot. n. /fl{*;('[(’Z/UP ' _ Taranto/ i~ {5 UT‘f’.' Zf}ﬂﬁh T ”

All'agente
Greco Vincenzo
e p.c. Al-Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Contabilita
Ufficio Ragioneria
SEDE -

OGGETTO: Accoglimento richiesta

Vista la Sua nofa del 20/09/20086, prot. az. n°® 13'911, con cui ha chiesto, per
motivi di salute, di essere esénerato, fino al 31/12/2006, dal rientro pomeridiano ‘del
mercolédi per rendere la sua prestazione settimanale dovuta nelle ore mattutine (dal lunedi
al venerdi), si comunica che la richiesta & accolta.

Dal 1° gennaio 2007 Lei tornera a svolgere regolarmente la sua prestazione

settimanale dovuta secondo le modalita previste dall’Accordo aziendale vigente in materia di

settimana corta.

IL DIRETTORE §>ENERALE
( Ing. Giovanni hecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@amaot. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE. . - .- - .-
Ing. Giovanni MATICHECCHIA <™~

e, P, C.

_.Dott, Pietro CARALLO

AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Lo wr WA oge

AL RESPONSABILE AREA CONTABILITA’
Dott. Francesco IERVOGLINI |
SEDE

Oggetto: Richiesta di prestazione lavorativa continuata.

Il sottoscritto Vincenzo GRECO nato a Poggiardo (LE) il 23/07/1951 fa, con la
presente, formale richiesta alla S.S.V.V. per ottenere il permesso di cui aIl’oggetto poiche, a
seguito dell’ intervento di cardio/chinirgia al quale sono stato sottoposto in data 21/07/2006, sono
nate necessitd che mi impediscono di effettuare il rientro pomeridiano.

Chiede, pertanto, di poter rendere, sino a tutto il 31/12/2006, la prestazione . .
lavorativa dovuta nell’ arco delle ore mattutine dei giorni dal lunedi al venerdi

Certo che la presente richiesta avra esito favorevole porgo distinti saluti.

Taranto 1i 20/09/2006
Del
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto X% onv|
. Prot. n. 5§4q\/ upP Taranto, i [ 5 APR. 200§

Al dipendente
Greco Vincenzo
SEDE

OGGETTO: Anticipazione TFR (22 volta “spese sanitarie”)

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

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 6 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di ‘TFR approvato con deliberazione n®
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, a terapia eseguita, alla
consegna, entro il 31/10/2006 della fattura quietanzata ovvero di documentazioni
equivalenti, ivi compresa la eventuale dichiarazione personale di spese accessorie
sostenute e non documentabili.

Qualora la consegna deila predetta documentazione non abbia luogo
oppure risulti che la terapia non sia stata eseguita, 'Azienda recuperera l'importo
erogatole per il titolo in oggetto.

L'Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata
per la causale per cui & stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia
inferiore alla somma erogata.

ﬁaﬁ#

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « emall: 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

IL DIRETTORHYGENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

pag. 1
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VP -Viee Presidente
D  -Diretiore Generale
Taranto, li 24/01/2006

DA -Direttore Amministrative
DT  -Dimetrore Tecnico
UC  ContabilitVBilancio
VA - Confrtti Appelti
Ul -Informatica
UE  -Esepcizio Movimento
UP  -Personale
UAG -AffGen/PR.Sinistri
US -Segreteria

~Tecriico
UF PT -Uff Prod Traffico
UFRG -UH, Ragicneria

Spett.le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

o =====Q:(a=a

11 sottoscritto Greco Vincenzo Giuseppe nato il 23/07/1951 a Poggiardo (LE),
dipendente di codesta Azienda dal 22/07/1978 con la qualifica di Operatore Qualificato
d’ Ufficio 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 Azienda ed

Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni:
CHIEDE

Che gli sia concessa 1’anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°) di cui ai 2 preventivi che allega:
2°) di Euro 25.000,00 (Venticinquemila)

[ON

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo:

- spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

ﬁla&uwwk—t ™ 73, In fed
\f ncenzo Giusgppe G,
QU 1~ LJ? \S /W /

M:l.eg\,s\ﬂ@,



T STUDIO ODONTOIATRICO

Dott. Lazzaro Michele
Qdontoiatra
Via Massimo D'Azeglio, 77
74021 Carosino ( TA )
Tel. 0995921255
Partita IVA 02106090737

Stampa del preventivo di cura 23/01/06 Pagina !
Spett.le

Sig.ra ABATEMATTEI MICHELINA

Viale Risorgimento

Preventivo n° 1 del 23/01/06 74021 Carosino TA
Descrizione Data Importo
IMPLO - Impianto osteointegrato su 8 elementi: 17,15,14,25,27,47,46,37 EURO 9.500,00
CRLPC - Corona in lega preziosa e ceramica su 12 elementi: 17,15,14,23,24,25,27,47,46,35,36,37 EURO 7.200,00
- INTERVENTO DI CHIRURGIA PARODONTALE EURO 3.000,00
ENDO1 - Cura canalare monoradicolare su 2 elementi; 23,24 EURO 500,00
RICPF - Ricostruzione con perno in f.c. su 2 elementi: 23,24 EURO 400,00
ABLTR - Igiene orale professionale EURO 400,00
Totale in EURO a carico del paziente 21.000,00

Totale complessive in EURO

Note:

11 presente preventivo ¢' valido solo per i lavori sopra indicati ed ha validita 3 mesi. Nel caso che durante il trattamento risultasse
necessario un lavoro supplementare imprevisto, questo sard preventivato e saldato a parte.
Le eventnali rateizzazioni dovranno essere concordate all'atto dell'aceettazione del preventive. I pagamenti dovranno avvenire

puntualmente.
Ho preso visione delle condizioni sopraindicate e dichiaro di accettare le stesse.

Dott. MICHELE LAZZARO
ODONTOIATRA Lk/
ALBO ODONTOIATRI TA n. 52
Via M. D*Azegllo, 77 - 74021 CAROSIND (TA)
Tel. 099/5321255
C.F.: LZZ MHL 62M25 L049X
Parl, IVAUR2106080737




STUDIO ODONTOIATRICO

' Dott. Lazzaro Michele
Odontoiatra
Via Massimo D'Azeglio, 77
74021 Carosino { TA)
Tel, 0995921255
Partita IVA 02106090737

Stampa del preventivo di cura 23/01/06

Pagina 1

Preventivo n° 1 del 23/01/06

Sig. GRECO VINCENZO
Viale Risorgimento 18
74021 Carosino TA

Spett.le

Totale complessivo in EURO

Descrizione Data Importo
IMPLO - Impianto osteointegrato su 6 elementi: 16,26,47,46,36,37 EURO 7.000,00
CRLPC - Corona in lega preziosa e ceramica su 6 elementi: 16,26,47,46,36,37 EURO 3.600,00
- INTERVENTO DI CHIRURGIA PARODONTALE EURO 3.000,00
ABLTR - Igiene orale professionale EURO :4-00,00
Totale in EURO a carico del paziente 14,000,00

Note:

11 presente preventivo ¢' valido solo per i lavori sopra indicati ed ha validiti 3 mesi. Nel caso che durante il trattamento risultasse

necessario un lavoro supplementare imprevisto, questo sara preventivato e saldato a parte.

Le eventuali rateizzazioni dovranno essere concordate all'atto dell'accettazione del preventivo. I pagamenti dovranno avvenire

puntualmente.
Ho preso visione delle condizioni sopraindicate e dichiaro di accettare le stesse.

Dott. MICHELE LAZZARO
ODONTOIATRA
ALBO ODONTOIATRI TA n. 52
Via M. D'Azeglio, 77 - 74021 CAROSING (TA)
Tel. 099/5921255
C.F.: LZZ MHL 62M25 L049X
Part. IVA02106090737



Regione Puglia

DATA @?/@3/6@06
prROT. 1226 /h}

RIF. NOTA M. DEL

. Richiesta di rimborso per cure odontoiatriche.
OGGETTO:

Al Sig. Greco Vincenzo
Viale Risorgimento, 18
74021 CAROSINO

e, p.c. al Direttore Generale ASL TA/1
Dr. Marco URAGO

Al Direttore Sanitario ASL TA/l
Dr. Vincenzo LENT!

Vista la richiesta avanzata dal Sig. Greco Vincenzo e dalla moglie Abatemattei
Michelina, sottoposti a visita di verifica odontostomatologica,

ST ATTESTA

che intervento di chirurgia parodontale ( cod. 2401 e 24201) e di ablazione tartaro
( cod. 96541) sono erogabili presso T'ambulatorio di chirurgia orale del Distretto n.6 di
Grottaglie.

Le altre prestazioni indicate nei preventivi allegati, non sono erogate gratuitamente
dal Servizio Sanitario Nazionale.

Distretto S.S. n.6 - Grottaglie
r. Ennio Villani - Odontoiatra _ Il pir. Del Distretto 6

D T

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.7786111

C.F. - Rl 02026690G731



7002555 get2

"AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N. 6

74023 GROTTAGLIE (TA)
Poliambutatorio di, ALCTNAA Ol ijz Senvizio di (2 DD N O 140 R
ASSISTITO UR}_:C O ¥NLEN =20 Sezione di appartenenza
Familiare di Documento d'iscrizione
Medico proponente: Dr. N. dist,
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Stampato eon teenologia di stampa FISCOLASER www,dataprird it

Fimma e data

. Elabolato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTQ

CODAZIENDA/ FILIALE RAGIONE SCCIALE FOS. INPS
1. - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA 7 COD. MECC., DIPENDENTE BOLLOISTITUTO
0000146884\ 145884 GRECO VINCENZO
V.LE RISORGIMENTO, 18 - 74021 - CAROSINO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL Sede . 34500
Codifica INPS : 2 - OPERAT. QUAL., D'UFF. - 155 81 - 71040671/81 Aut.N. Del
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATALICENZIANENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO 437-16/01/2006
27/02/2006 0B:13
23/07/1951 22/07/1978 GRCVCNG51L23G751B 01.01.57.02.02.00.00.00,00. N. 00000001045
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG.LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N, PROGRESSIVO
27/02/2006 02/2006 - Febbraic 160,00 30 26 F

1.694,20
 COMPETENZE .
56,47333 | 1.694,20
502 100, 00000
380 2,58228
31
246 2,00 ' 56,47333
421 22,00 2,26517 49,83
177 19,00 10,00 11,75258 223,130
221 136,32000
761 1.216,51000
762 516, 02000 916,02
458,12000 | 458,12
2,00 57,97710 . 115,95
&5 8,8%00 3.208,00
6 3.208,00
285,19
1.706,45
175,98
207,98
83,19
1.322,49
304,17
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: 000063664353 POSTE E TELECOMUNICAZIONI s e L L T 3.457,42
Data valuta : 28/02/2006 TARANTO V.R. NETTO [N BUSTA
ARR. PRECECENTE ARR. ATTUALE 1.040,00
0,51 | (Lire

] resiDuE | SPETTANTI

. '_5 55ob
DETRAZ. EFFETTUATE | ¢pR Al 31/12/05 |No Tax Family
37.880,21 is51,9¢

e - e
IMPOSTA PAGATA

IMP. FISC, ANNO

3.561,42 0,00

per ficevita

637,38

Foglio paga elaborato con software prodotto da OSRA = Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello gratice e marchlo depositata - riproduzione vietata

(r21123)



RICHIESTA ANTICIPAZIONE T.F.R.

Anno di
N concessione della A
COGNOME NOME TFR 1l volta TFR al 31/12/2005 [anticipazione lorda |Anticipazione Netta |prima volta causale 1° VOLTA
25.000,00 € per :
GRECO VINCENZO Spese Sanitarie | € 37.880,21 | € 26.516,15 | € 20.417,43 |Giugno 1987 Acquisto 1° casa per se

oV

il Responsabile Area Personale

(Dott. Maria Fabiola Menenti)




SCUOLA SUPERIORE
DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA E DEGLI ENTI LOCALI

Ente promotore

CE/DA

00185 Roma - Via Palestro, 24 - Tel. 06.49.25.31 - 06.44.50.700
Fax 06.44.70.44.62

| Direffore della
SCUOLA SUPERIORE DI AMMINISTRAZIONE PUBBLICA
E DEGLI ENTI LOCALI

certifica che

GRECO Vincenzo nato a Poggiardo il 23/7/1951

nell’lanno accademico 2004/2005

ha parfecipato con regolare frequenza e profitto al

Corso: “ACCESS — CORSO UTENTT”

Roma, 17-18-19-20-21-22 gennaio 2005 (per una durata complessiva di 33 ore)

.. ‘.
Roma, 22 gennaio 2005 iy 7
= ’

L DIRETTORE

(dott. (Hiaceimo Macchia) -

L
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

Taranto, li 7 1 WAR. 2006

Corrispondenza prot. n° L 518 up

Al Dipendente

GRECO ! VINCENZO
SEDE

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leq.626/94.

Si comunica che il giorno 2803/2006, alle ore 07:30, a digiuno e senza
aver fumato, dovra presentarsi presso il Centro della Cittadella della Carita, per

essere sottoposto agli accertamenti sanitari richiesti dal medico competente per |l

giudizio in oggetto.
Distinti saluti.

IL DIRETTORE QEANERALE
(Ing. Giovanni MATIEHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ia. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



A

Taranto,li 16 ygy 705

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

Il sottoscritto G”RFCD V/X/CIM/QD nato il eg /8)//’/305{

dipendente di codesta Azienda dal)g/oy/"/ﬁzf con [a qualifica
ai_ I RA70 RE @t/ﬂéflefmo Q’(/PF’(C_:’O ~

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 I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura;

1°)- di cui al preventivo che allega )
AMATs
2o)- oi €_24 009,00 (Vo &Wwﬁ oot ,,,,';,fjm 2205,
Del - GNW ZDUE
Delta anticipazione viene richiesta per il seguente mot-lvo, P -ARESIDENTE
N . . . o P .VICE PRESIDENTE E:l
X spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; D DIRETTORE O
- SR : ';# -DIRIG. AMMINISTR. [
: A ' “DIRIGENTE TECNICO
- acquisto 1/ casa per se’, UC  -CONTABILITAYBILANCIOL]
. e UA  -CONTRATTI APPALT}
- acquisto 1A casa per figlio; UFINFORMATICA
Eﬁ. Egeacmomovmsmo Ci
) . A . : g -PFRSONALE
acquisto 14 casa in cooperativa per se’; :*G Awmmmwm &
, , _ S SFRRET
- costruzione in proprio 1A casa, s TE\,.mA , H

” PT UH‘." Pr\uuu\hrr‘\_o
Allega alla domanda i documenti richiesti dai Regolamento innanzivei6ae ka meem s

-

lh fede

/Lhcwbo



SCUOLA SUPERIORE
MMINISTRAZIONE PUBBLICA E DEGLI ENTI LOCALI

Ente promotore

_ CE/DA
00185 Roma - Via Palestro, 24 - Tel, 06.49.25.31 - 06.44.50.700
Fax 06.44.70.44.62

. ‘J:JEAT.:Upa @gpi
o 180T, 2004 -1

f
I;
f
P - PRESIDENTE

f{; VP ACE PREIGENTE
,z

!

du - OHETTORS
I OA - DAISENTE ALNMISTRATIVD

0
0
I Direftore della d
E, - BIRIENTE TECHICO 0o
SCUOLA SUPERIORE DI AMMINISTRAZIONI;;’MPUBBLICJ%{,',”’“ -
BooE : o

: o

E DEGLI ENTI LOCAL]
L’;f{’;}f ";ﬁ“g TRAFFICD

certifica che o %,1
Lo
o )

A

ANGIULLI Ettore nato a Taranto il 19/03/1955

SN

] ‘/&_

nell’anno accademico 2004/2005 .,

-

s
ha partecipato con regolare frequenza e profitfo dl 7

Corso: “ACCESS 2000 — CORSO UTENTI”

Roma, 11-12-13-14-15-16 ottobre 2004 (Per una durata complessiva di 33 ore)

Roma, 16 ottobre 2004
IL DIRETTORE

bl .. P o B




S
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, smernr CE0
Prot. az. n‘ﬂ&é!/UP ' TARANTO 4 S) OTT 200 ‘
[ ]
Ai dipendenti

Greco Vincenzo
Mancini Donato

e p.c.  Area Segretaria
Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: Accertamenti ex D. Leg.vo n® 626/94 per emissione dei relativi giudizi

Il giorno 26 ottobre p.v., alle ore 7:30, le SS.LL dovranno recarsi presso la
struttura sanitaria della Cittadella della Carita, a digiuno e senza aver fumato, per
sottoporsi agli accertamentli richiesti dal medico aziendale competente per I'emissione
dei giudizi in oggetto.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanp Matichecchia)

Mf?ﬂwh
e

via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: gmat@amagt. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato -

pag. 1



Mod.C2-Amianto

ISTITUTO NAZIONSLE FER  L*AS5ICURAZIONE
CONTRO GLIHNFDRTUR SUL LAVOFRO

o

£ g A 1

AMIAT a.0

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC

74100 TARANTC {Ta) o PRES{E

YR .VICE PROXJ-ENTE
RIF. V/S RICHIESTA DEL 28/09/2001 1] OHRETT{ -
N.RO CASO 537983 ' [ oA - BRiGENTE S aSTRATVO
TARBNTO, 26/08/2004 ! :'E - SR s;rSTTf;a?:i?Jc:u

CA - OWBATILARPALT

GRECO VINCENZO G EOE AT
VIALE RISORGIMENTO, 18 ME - fackriit) MOVIMENTO

74021 CAROSINO (TA) - TEMALE

- e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. UaG - &% -2 SHISTR
%‘ VIA C. BATTISTI, 657 Hs -~=c;=‘l=--CT'=ﬂ"'
Yr o TELMCA
T4T00 TARANTO(TA) b UF.T - U BPCOGTTL TRAEFICO
Alla sede |.N.P.S.competente 4 UF- RIA

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amiarto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 28/09/2001,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicaziecni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che pressc la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente
SIG. GRECO VINCENZO natoc a POGGIARDO {LE) il 23/07/1951 {C.F.GRCVCNS1L22G751B) non &
stato esposto all'amianto.

Distinti saluti.

-
f
n/ /

IL RESPONSABILE DELLA SEDE

{INGROESO E?L'E)
FAV
f/ L /"j"
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S.p.A,
S

Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto

Taranto, i 1 8 HOV. 2003

Prot.n._s_gg_j‘{‘,éo }
Allagente

GRECO Vincenzo

e p.c. Area Personale
Responsabile Area Contabilita

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della

spettanza 2004.

In riscontro alla Sua richiesta del 31/10/2003 protocollo n°
15414 del 03/11/2003 inerérite duanto in oggetto, visto il punto
6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I’anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10

giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto © Tel, +39 099 73541 e Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.la.it
Codica Fiscole, Parlita lva @ N° iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capilale sociale soltoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo:! € 8.381.881,75

pag. 1
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AMAT S.p. A TARANT01
Prot. Arrivy,
ael iﬂﬁv“m&* :
Prasidente 3
Vice Presidente ]
Consigiiere I:I Spett/le
Direttore ]
Dirigente Amministrativo [ DIREZIONE DI ESERCIZIO
Dirigente Tecnico ]
 Area Contabilita e Bilancio [~ AM.A.T
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [ e
Area Informatica |
Araa Movimento . SEDE
Area Personale Xr
Area Tecnica 3
Ripartizione Contratti e Appalti [
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri J
!th' icio Prodotti del Traffico [
*» Ragioneria m [:|
S

Il sottoscritto _@*K_(;’ C 0 ////(/C I.:_qf{’/ 3 v, » dipendente

~
di codesta Azienda, con la qualifica di LO {,Q . V

con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n.° 10 giorni
di ferie della spettanza dell'anno Q&CZ" » EZlusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1'annc Q&OS .

Con 1'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i, 9’{/’{9/03

I1 dipend

At N ngﬂ/\)




| 21AT §.p.A. - TAHANTO
I.Prai Arriso 8 /f 2 3 & ? |

, 3¢l = ﬁE‘TTZt]OS"
o irasidente

Wit Presidents
Consigliera
Direttore .
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabflita e Bilancic [ ]
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [ ]
Area informatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnkca
Ripartizione Contratti e Appatti [}

Fn

DOLoO0

‘Rip, PR-AAGG.-Sinistri [
- ufficio Prodatti del Traffico [T
Ufficio Ragioneria —
|

Oggetto; inteprazi

LN

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
. Ing. GIOVANNI MATICHECCHIA

B\

SEDE

1ti nel fascicolo personale.

\

Egregio Ingegnere,

il sottoscritto GRECO Vincéﬁzo, nato a Poggiardo (LE) 11 23/07/1951, dipendente di

questa Azienda porta a conoscenza della S.V. di aver conseguito, al termine dell’anno

scolastico 2002/2003, il diploma di “Ragioniere Perito Programmatore” del quale

allega alla presente la relativa certificazione con preghiera che la stessa sia depositata

nel proprio fascicolo personale.

Certo che questo titolo possa essere un vantaggio anche per 1’Azienda in cui -

presto servizio resto a sua disposizione e distintamente saluto.

Taranto 11,05/09/2003

Vicenzo G : O

Qs



ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “ V. BACHELET *
Con indirizzi : IGEA e MERCURIO - Corso serale : SIRIO
74100 - TARANTO -
Via Mascherpa , 6 - Tel. : Segr. e Fax 099/7792297 - Pres. 099/7792227
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Reg. Certif. N, 932/2

11 sottoscritto, visti i documenti d'archivio

DICHIARA

che il Sig. GRECO VINCENZO GIUSEPPE
nato a POGGIARDO (LE) il 23/07/1951 ha sostenuto nella sede di TARANTO alla fine

dell'anno scolastico 2002 / 2003 gli esami di Stato di Maturita Tecnica Commerciale ed ha
conseguito il seguente risultato:
a) Dichiarazione di Maturita RAGIONIERE PERITO COMMERCIALE:
PROGETTO SIRIO
b) Voto 80/100 (OTTANTA/CENTO)
Si rilascia il presente certificato a richiesta deil'interessato, il quale dichiara di avvalersene

per uso  CONSENTITO DALLA LEGGE.

Taranto, 23/07/2003
o T

s ILH\D]RETTORE DEI SERVIZI
VIR TRATIVI
L ilia LONOCE)

Il compilatore j7 o TR
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ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE " V. BACHELET "
Con indirizzi : IGEA e MERCURIO - Corso serale : SIRIO
74100 - TARANTO -
Via Mascherpa , 6 - Tel. : Segr. e Fax 099/7792297 - Pres. 099/7792227.

Sod ek ok ok ek de stk ek d kR hkkkhhRhokk

Reg Cert. n. /éF .

VISTI gli atti d'ufficio
SI1 _CERTIFICA

che il Sig. GRECO VINCENZO, nato a POGGIARDO (LE) il 23/07/1951, nei giorni

18/06/2003 , 19/06/2003 ¢ 23/06/2003 ¢ stato impegnato nello svolgimento della prima ,

della seconda e della terza prova scritta degli esami di Stato.

Inoltre il giorno 27/06/2003 dalle ore 8.00 & stato impegnato a sostenere gli esami orali

AMAT S.p.A. : TARANTO

Prot. Arrivgn® _@f

del _E_t i “'5;“20

Prasidente =
Taranto, 01/07/20D8ice Presidente '

Consigliere

Diretiore

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico

Area Contabilit2 e Biiancio

Arza Contr.-App.-Acq-Magazz. :

Area Informatica [
o

lesidente df Commissione
of , Vincenzo D'ALO")

I

P

Area Movimento
Area Personale JXI

Area Tecnica 3
i prartizione Contratti e Appalii [
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri 1
Ufficio Prosotti det Traffico :1
Ufficio Ragioneria A 0 3 3
" .

-




AMAT.

Azienda per 1a Mobilita neil'A rea di Faranto 5.p.4.

Area Personale

Taranto ‘g g SET, 2002
Corrispondenza interna prot. n°ﬁ6§[ﬁp

All’agente
GRECO Vincenzo

Resp. Area Contabilita
e, p. C. Resp.Area Personale
Sede

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 10/09/2002 protocollo n°
10777/02 inerente quanio in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

pag. 1
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Qggetto: anticipazione fefie
'd

Il sottoscritto TQE(’ Q V/:'(/ CEJOQ*O ,dipendente di code-

Taranto,li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza deil'anno 80533 .giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 200 [

Taranto,li ,/0 % 709 'L

dipendente

/

-y

AMAT S.p.A. - {E; 0
Prot. Jrrivﬁ ne {
del ° :

Presidznte

Vice Presidente

Consighere, =
Direttore

Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contebifith @ Bilancio  []
Ama Conir-App -Aca-Magazz, []
Area Informatiza
Araa Movimento
Area Personale
Area Tecniza
Ripartizione Contraii e Appalti [T
Rip. PR.-AAGG-Sinisti [}
Ufficio Prodotli del Trafiico %
Ufficio Ragioneria £

x|

oooudn

Oy00

£
=X ]




- | Area Legale

AMAT S.p.A. - ARXANTO

Prot. Asriva n’ (4 Ll
cet- 11" LU, 701

Presidente
. Vice Presidents
Consigliere
Drettore
Dirigente Amminigtrativo
Area Contabilitd e Bitencio
Area Contr.-App.-Acq-Magazz,
Area Infarmatica

ra

i

AL PRESIDENTE A M.A.T.
Sig. Enzo MANCO

0o0o0n

S E D E

Area iMovimento

Area Persongle

Area Tecnica

Ripariizione Contrat¥ @ Appaltf
Rip. P.R.-AA.GG.~Sinistri

Utficio Magazzino a Acquisti
Ufficio Progbtti d¢ Traffico
Uffidio Ragiongria

Ufficio Sin anﬁ A

A

1Bl

nonooodyeon

I

torizzazione ad entrare in Azienda con proprio mezzo per motivi
di salute.

11 sottoscritto Vincenzo GRECO nato a Poggiardo ( LE) il 23/07/1951 fa,
con la presente, formale richiesta alla S.V. per ottenere il permesso di cui
all’oggetto per sopraggiunto aggravamento del proprio stato di salute.

Restando, pertanto, in attesa di un riscontro positivo alla presente

informo la S.V. che, se necessario, potrei fornire documentazione medica che

comprovi le ragioni della presente richiesta.
Distinti saluti

Taranto 11, 10/07/2002 V} cenzo GRE(
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AL PRESIDENTE A.M.A.T.

Sig. Enzo MANCO.
AMAT S.p.A, - TARANTO
DZ&)

Prot. Ariive n® | '
s £ pp |23 106700

Vica Presidents

Consigliere [L_‘_jj
Cirettore M
Dirgenta Amministrativg {""";

Area Contabilita e Biiznaig I3
Area Con!r.-App.-Ac-:g-h‘:agazz. .

Aves Informatica

Area Legale [i.‘:h!

Arga hvimento ﬁ
o : . . Area Personalg a
Oggetto: invio certificazione medica. R recnica =y

R_:partiziane Contratd e Appalti [}

Rip. P.R.-AAGG.-Sinisti 3

Utficio Magazzine @ Acquigti =3

5{ Ufiteio Prodctt del Tragico [

Ufficio Ragtoneria 1

qqp Ufficio Sinistri m [

—t—=

11 sottoscritto Vincenzo GRECO nato a Poggiardo ( LE) il 23/07/1
facendo seguito alla sua del 10/07/2002, con la presente mvia alla S.V.

certificazione che comprova il proprio stato di salute.

Restando, pertanto, in attesa di un riscontro positivo alla presente mi &

-gradito porgere alla S.V. distinti saluti.

Taranto 1i, 23/07/2002 Vindenzo GRE
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@ ﬂzienda per‘.la M obilita nellﬂrea di Zranto S.p.A.

L” Codice Fiscale — Partita Iva — N. Reg. Imprese :00146330733

i

) vy Al Dirigente Amministrativo
27" dl Prot

All’Area Informatica
All'Area Contabilita
All'Ufficio Prodotti del Traffico

L'Azienda esprime soddisfazione e compiacimento per limpegno e la competenza
con cui le unitd sopra coinvolte hanno gestito gli effetti e le problematiche
conseguenti alla circolazione della moneta unica dal 1/1/2002.

La rapidita di adeguamento delle procedure e dei sistemi informatici hanno
consentito il conseguimento dei poéitivi risultati che premiano I'impegno profuso.

Per questo si esprime un formale elogio.

IL PRESIDENTE
% 4 GEN, 2002 (Ereo Mar

P

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat@amat.ta.it ) pag. 1



ﬂzienda per la M obilitd nell'.q.rea di Zranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante: 00146330733

Prot. AP n° @ [g

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
GRECO VINCENZO
S EDE

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.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi € per dli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene aﬁribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura -
professionale di OPERATORE QUALIFICATO D'UFFICIO ed il parametro retributivo
155, con svolgimento Qelle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei
termini precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto

Accordo Nazionale 27/11/2000.
Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto

dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

ILDI ORE IL PRESIDENTE
(Ing Gi ihecchia) (Erzo Manw)

funsfrr’

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - vel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.tait . pag. 1




AMAT.

.ﬂ.zienda per la Mobilith nell'.ﬂrea di ‘.Z-z;ranto S.p- A

Area Personale

‘ Taranto, i 17 SE | 0
Corrispondenza interna prot. n° AP//-( 38} ' 20 1
Oggetto: Recupero prestazioni di lavoro ordinario nella giornata del
sabato
All'agente

Greco Vincenzo

e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Al Responsabile
Area Contabilita
SEDE

A tutela del diritto allo 'studio, che deve essere garantito ed
assicurato ad ognuno, & accolta la sua richiesta del 5 settembre 2001,
prot. az. n° 10997, inerente all’oggetto.

Pertanto, a decorrere dal 17 settembre 2001, fino al termine
dellanno scolastico 2001/2002, lei & autorizzata ad effettuare il
recupero della prestazione ordinaria di 3 ore e frenta minuti di lavoro
nella giornata del sabato mattina.

Sara cura del Responsabile dell’Area Contabilita fornirle

indicazioni sull'attivitd che lei dovra svolgere nelle predette mattinate.

Distinti saluti

\ IL PRESIDENTE
(Enzo Manco

pag. 1
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AM.AT. s.p.a. - TARANTO '

Erol_grggf ....... Q‘-IZ[’ AL SIG. PRESIDENTE
a8 3.4,

V?Presideme- sZBQﬂB A M AT

Cons.re S E]

Dirigente Amm.vo 3 SEDE

DirigenteTeenico
Direttora det' Esercizio
Area informatica

3
£
Area Legale -
& AL SIG. DIRETTORE

Area Personala

Area Movimenia ~

Araa Tecnica ED‘_']

Utficio Ragioneria | A M. AT
Utficta Prod. del Traffico M

Utfigio Segreteria [T SEDE

Utticio Contratti

—

Oggetto: Recupero prestazione ordinaria di servizio.

To sottoscritto Vincenzo GRECO nato 4 Poggiardo (LE) il 23/07/1951, dipendente di
codesta Azienda con la presente porto a conoscenza delle S.S.V.V. che dal prossimo 17/09/2001
frequenterd Ia IV classe dell’ Istituto Tecnico Commerciale “Bachelet” di Taranto. La predetta
frequentazione mi terrd impegnato tutti i pomeriggi dal lunedi al venerdi non dandomi, quindi, la

possibilita di effettuare la prestazione ordinaria del mercoledi pomeriggio.
Lo scorso anno, per mia sfortuna, ho riscontrato poca sensibilita da parte di codesta

Azienda rispetto a questa mia necessitd, tanto che, ho perduto, mediamente, quattordici ore
ordinarie mensili.
Certo che Le S.8.V.V. saranno sensibili alla problematica della presente, chiedo che

mi sia concessa la possibilita di effettuare, il sabato mattina, i recuperi settimanali dei mercoledi.
— - —

R

Taranto li 05/09/2001 on ossequio
incenzo GRE

Ao




AMAT.

A zienda per la M obilita nell"’A rea di Taranto S.p.A.

Avrea Personale

Taranto,li 07/08/2001

Corrispondenza interna  prot. n"ﬁfﬂgfd
All’agente

Sig GRECO Vincenzo
Sede
Area Contabilita
e, p.c. ~Area Personale
< Area Movimento
/ Area Tecnica

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 03/08/2001 protocollo
n°10068/01 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DI ORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1



é' >? ' (LQ Taranto,li

JM.A.T, g.p.a. - TA
. I?rol Arriv . Spett”e
o3 GTLZ PRESIDENTE AMAT
V. Presmeme
Cens.re D SEE
Dirigente Amm.vo =
DirigenteTecnico 3
Diretlore dell'Esercizio [
Area informatica 3
Area Legale ]
Area Fersonale ]}2’]_
. Area Mavimanto I
. . . : Area Tacnica 1
Oggetto: anticipazione ferie Utlicie Fiagioneria -
Ufticlo Prod. del Trattica ™
Ulficio Seuislena [::]
Utficio Contratti [
.................................... B
............................ 5 ‘){
I | J
| SR

I sottoscritto G R E (o VM CEA 29 dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n°> 10

giorni di ferie della spettanza deli'anno o0l .giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 2007

Taranto,li 02/069)20—04 4 Iy/dipendente

N> Jarn~



ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di g;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n® 00146330733

Taranto, i ¢ a0
Prot. n.: Dirlm ! 5 G“J yaht)

Del

All'Agente
GRECO
VINCENZO

Qggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente é risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_103 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 I'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
. conferma nel quadrimestre maggiofagosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
I'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti. _
IL DIRRTTORE
(Irg Giouwrfi)Maticheadia)

X

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



RICORSO GERARCHICO

AMAT.- TAHAN 0

N ‘“"‘i-“ts ‘ZUUL

u Dirigente Ammin.vo
6\‘!\ Area Informalica

Area lLegale

SPETT.LE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Area Personale

Area Mavimento

Area Tecnica

Utficio Ragioneria
Uificlo Prod, del Traffico

AL COMITATO PROVINCIALE
L N P. S

Ufficio Segretaria
Ufticlo Contrattl

TARANTO

000000008000

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. gRECO I/M/U/L' 2 ¢.nato a . ﬁ{&(ﬁQooﬂ 25/97/5\//

Residente in Cﬁﬂ.s?.s.uf}..‘? .......... Via E!S‘Oﬁé(/‘{fz&.{.{? ............ n. ..4&..... in forza

all’azienda T di Taranto, con la quﬁdlﬁca B oS EERETARL D oo

Matr. n. .74.68 84... C YN SALLIETEL B
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘: nell' Area di Tacanto S.p. A

Area Personale

/‘7»0/!- Taranto, li 07/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° A? ’L{z’
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
virti di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza  Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'’Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n® 414/1986 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
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un'istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante | 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)

[ -

pag. 1
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&/‘LQ) AL DIRETTORE GENERALE A M.A.T.
—

11 sottoscritto GRECO Vincenzo, dipendente di codesta Azienda, non potendo
effettuare il rientro pomeridiano W fa richiesta alla S.V. affinché
possa recuperare, almeno parzialmente, il mancato rientro pomeridiano anticipando
alle ore 06.30 la marcatura di entrata giornaliera.

Fiducioso dell’accoglimento della mia presente richiesta ringrazio

anticipatamente.

Taranto 11 07/02/2001 [ a. M.A.T.-TARANTR ihcenzo GRE(
HEERAN | ) et

Dirigente Ammin.ve

Area Informalica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Uificlo Ragloneria

Ufflcio Prad, del Trafflco
Ufficlo Segreteria

W\ML Uttlclo Controattl
ﬂ#%m

g 7
7
/

_B0000000®008
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AL DIRETTORE GENERALE AM.A.T.

SEDE

I sottoscritto GRECO Vincenzo, dipendente di codesta Azienda, non potendo
effettuare il rientro pomeridiano per motivi di studio fa richiesta alla S.V. affinché
possa recuperare, almeno parzialmente, il mancato rientro pomeridiano anticipando
alle ore 06.30 la marcatura di entrata giornaliera. |

Fiducioso dell’accoglimento della mia presente richiesta ringrazio

anticipatamente.
7

Taranto 11 07/02/2001 | A.M.A.T.-TARANT

Prol. Arrivo n®

N8 FERZ

Dirigente Ammin.veo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movlmenito

Area Tecnlca

Ufticlo Ragioneria
Utticlo Prod. del Traifico
Uticlo Segreteria
Utticlo Contratl)

1L

7
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' A rea di Taranto
Area Personale

_ Taranto, li 27/novembre/2000
Corrispondenza interna prot. n. Hr /(A{a i

Egr. Sig. Greco Vincenzo

SEDE

Con riferimento alla sua nota del 26/10/2000, prot.9830, si comunica che la sua
richiesta di congedo Straordinario retribuito per diritto allo studio, non pud essere
accoita.

Alla fattispecie non trova applicazione la normativa di cui all'art. 53 del C.C.N.L.
23/07/1976. .

Infatti, come chiarisce I'Accordo Nazionale del 10/02/1978 per I'applicazione
del citato art.53, i permessi retribuiti concernono ia partecipazione del lavoratore ai
“corsi sperimentali per lavoratori”’, o corsi delle 150 ore.

Si tratta di corsi, ad eccezione di quelli di recupero dell'obbligo, del tutto
particolari: istituiti o confermati di anno in anno dal Ministero della Pubblica
Istruzione, oppure, in alcuni casi, dalle Regioni e dagli enti locali. Ove tali corsi non

siano istituiti diviene di fatto inapplicabile la concessione del beneficio concesso

IL D, ORE GEMNERALE
: Franabm

pag. 1

dall’art.53.

Distinti saluti




/ Y)ﬁ& ) AL SIGNOR DIRETTORE
GENERALE AMAT

.
AN \w | S EDE

OGGETTO: richiesta congedo straordinario retribuito per diritto allo
studio. -

1l sottoscritto GRECO Vincenzo, nato a Poggiardo (Le) il 23/07/1951,

dipendente di codesta Azienda, con la presente Le fa richiesta per quanto

all’oggetto poiché frequenta presso un Istituto Statale un corso regolare di studi

come si evince dal Certificato d’Iscrizione e Frequenza che si allega come

parte integrante della presente.

Certo di ricevere favorevole riscontro porgo sinceri ringraziamenti.

A.M.A.T.-TARANTO
lezAnh,o o g A

del G
Dirigente Armin.vo

incenzo G 0

N Al

Taranto il 26/10/2000 Area Intormallca
"Area Lepala
Area Personale
Area Movimenia
Area Tecnica

0008009

Ulticlo Ragionerla
Utlicio Prod. del Trafflgq t-

Utlicio Segreteria 3
Utticie Contratti [
I A—

——— 7]




By ' / {
i F nig?x: N. 30 3 Reg. Certificati

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE
"V. BACHELET"
Distretto Scolastico n° 53 - Via Mascherpa, 6 - 74100 TARANTO
Tel./Fax Segr. 099/77922927

Certificato di Iscrizione e Frequenza

VISTI gli atti di questo Ufficio

SI CERTIFICA

che l'alunno | @/w@o (/ L P04 26
Rnato a PQ&J@(‘M f{lo (Prov. Zf )

il giorno Z g del mese di jh@é 0 dell'anno m

9 B o, /4
é regolarmente iscritto per l'anno scolastico 2000 / £90L _ alla classe 51 sez. AL (K19 )
- oo

di quest). 95//4 ‘/_////z Vi e frequenta le lezioni
904400 éx"ﬂwﬁujj _
0

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessato in carta

FesHIGEC
@Mmm d( ¢ '/‘ o d ,‘EL«%‘, ‘%ﬂd O.g

libera per uso

IL RESPONSABILE AMM.VO
COORNIAATORE AMN 7
—faoﬂ—ss/) e ﬁMM'VO

- Lt TYVBeE)
o \5 P

Casa Editrice R. Spagglarl® S.p.A. - Pama
Mod. 125D
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. lhwprese di TA n°® 13361

Corrispondenza int L; ?Z (C’:“{ Taranto, i 09/01/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. GRECO Vincenzo nato a Poggiardo (LE) il 23/07/1951, é
stato assunto alle dipendenze dellAMAT il 22/07/1978, con la qualifica
di autista di linea reparto movimento.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:
dal 22/07/1978 autista di linea reparto movimento;
dal 22/07/1978 conducente di linea livelio 77
dal 01/01/1989 centralinista reparto amm/vo;
dal 15/02/1993 impiegato generico reparto amm/vo;
dal 16/02/1997 addetto pratiche amministrative;
@ dal 09/12/1997 tutt’oggi segretario livello 5°.
Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla lLegge, a richiesta

dell'interessato.

IL TORE GENERALE
ancesto Jlo )

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



SPETT.le

AMAT
Ufficio Petsdhale

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

it ,4(2 FCo // (A CF A DD chiede il curriculum professionale
Il sottoscritto _ &[4 - N

?

Exart. 13¢.7¢8 L.N.257/92 modificata dalla L.N. 271/93

‘ Distinti Sal

e
A MAT - TARANTO

Pra armen ne T B ’
28 61T 7008

fhrigente AmTin, v D
Area Infgrmy g ' [:]
Area Legale m
Arca Persanalg &
Area Movim g 3
Arca Teenien CI
Ullicto Ragsnerig [:
Utlicie Araa. daej Traftico ]
Ufticio Segrateria ]

1

Cl

Ufficio Gentratri




" AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘l nell' Area di 'I:'lranto

Area Personale

Taranto,li 10/07/2000

All'agente
Sig. GRECO Vincenzo
Corrisp. interna  prot. n® ﬁp 6'2/ Sede
Q Q e.p.c. Capo Area Personale
/ W /fé ede
<N ~

W =
0 A’Tﬂ«Q MM mgiorni.

OGGETTO: Concessione anticipazione fe

In riscontro alla Sua richiesta del 06/07/2000 protocollo n°
6417/00 Iinerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE
(Ing. Frgfcesco Lucibello)

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
‘A.M.A.T.
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto KQECO V/‘iflcffbgo,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. 'anticipazione di n° 10
giorni di ferie della spettanza dell'anno 2902 ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno 2©0D

Taranto,li { é/[)ﬁ/@a@,o Il/dipendente
Lt

o

A MAT.- TABJ:{IT '

Arrivo ne - ‘i >

de I_D__B_.L_U_E._z ﬂ -

Dirigente Ammin,vo . -

Area Intormatica =

Area Legale D

Atea Personale B

Area Movimento i
O

Area Tecnica

Utticio Raglonerla [}
Utticle Prod. del Traffica [}
Uticio Segreterla Ci

Urttcio Contratti l |
1




AM.A.T.

TARANTO

A INPS TARANTO — Egr. Sig. Ruperto Da:  Dolt.ssa Menenti

Fax: Data: 06/07/00

Tel.: Pagg.: 6 compresa questa.

Ogg.: TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE Cc:

O Urgente [ Daapprovare []Vs.commenti [0 RSVP O pa inoltrare

«Commenti: Come da accordi telefonici, Le invio la documentazione richiesta {certificati di ricovero in
day-hospital dipendenti GRECO VINCENZO, DI CORRADO GIUSEPPE, STANISCI FRANCESCO)

———

Cordialmente.



RAPPORTO OPERATIVO
6—Lug~2000-Gio 9:22




t( (&g/— ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di 'Zranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, li 05/07/2000
Prot. n°: Dmfi&ﬁ:f?/m

Spett.le
<\§ INPS
Ufficio prestazioni non

Pensionistiche
TABANTO

OGGETTO: ricovero in day hospital ns. dipendenti Greco Vincenzo, Stanisci

Francesco e Di Corrado Giuseppe

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna
con la dott.ssa Menenti, ns. responsabile al’Area Personale, per chiedere
dei chiarimenti in merito a quanto in oggetto. |

Come precisato nella circolare n° 192 del 7 ottobre 1996, con
riferimento alla problematica concernente il diritto all'indennita di malattia
degli assicurati che usufruiscono di prestazioni sanitarie in regime di day
hospital, le stesse sono da considerare sostanzialmente delle prestazioni
di tipo ambulatoriale, la cui indennizzabilith pud aver luogo previo
riconoscimento della sussistenza di uno stato d’effettiva incapacita
favorativa.

Nei certificati inviati in copia, relativi a diperidenti emarginati in
oggetto, manca lindicazione dell'orario, per cui non si pud presumere una

“sermanenza giornaliera nel luogo di cura” che realizzerebbe, secondo le

via C. Batfisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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) Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

-
precisazioni fornite nella predetta circolare, il requisito dello stato di
effettiva incapacita giornaliera.

Nei certificati presentati, infine, non & neanche evidenziato a
livello medico, in relazione alla natura della terapia cui i lavoratori si sono
sottoposti, una mancanza di residua capacita lavorativa da parte degli
stessi nel corso delle giornate d’effettuazione della terapia.

A parere dello scrivente, i certificati presentati non sono utili ai
fini dell’erogazione dell'indennita economica di malattia che, si evidenzia,
quest'/Azienda anticipa ai propri lavoratori per conto dell'INPS.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, s'inviano distinti

saluti
IL D ORE GENERALE
rantedo Whobells)

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



'AZIENDA USL TA/I

OSPEDALE DI MARTINA FRANCA

. DIVISIONE DI MEDICINA INTERNA
. SERVIZIO DI DIABETOLOGIA

Primario Dott. Guido Giaculli

/3 PAZIENTE SIGNOR /ocf’/o WM e & pravvt 494

RESIDENTE IN Q(%Mq - W @fﬂcﬁ,{wﬂw )48

SI E' SOTTOPOSTO IN DATA ODIERNA AD INDAGINI CLINICHE E DI LABORATORIO

T

PRESSO IL CA.D. DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI MARTINA FRANCA.

ai_v.{AJQHAf(i FRA.}" 1‘1‘. DATA O 2/} D G [ @-’0 ) ' L’LC‘"F’”‘ ~} b o ’\’n'f'f\f‘f




RAPPCRTO 0T CONFERMA

NUMERD FRX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MCDAO

RISULTATI

B897344231

ar

g2’ 88"

@3 STD ECM

0.K

0o-LUG-28 12:25

NUMERDO FRX
NOME

i B899 7194247
)



AM.AL,

.ﬁ.zienda per la Mobilitfi nell' Area di q;lranto

Area Personale 2 2 MAG. ZUBU

Corrispondenza interna prot. n°® IM l?)?‘q_

.o o
Taranto, i o~ -J

Al dipendente

Sig. GRECO Vincenzo
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 peréonale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa linesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale 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, cos‘i come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive efo particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT,

Azienda per la Mobilitt‘: nell' Area di 'I;lranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

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)

1 sottoscritto Sig. GREC o ViIhéEa2s... Natoa . 0N KR DOédllgﬁy/ff

residente in CA.ROSIL.0...... . viat . RISORGLHELTO oo prov.o14. ...
Cap......c.... in forza alla azienda. A M4 T................... residenza di servizio. |ARALT Q...
Qualifica ..SEERETARLOQ....c.o....... matr 44 68 §¢...pat. N°. TALQ XS &.........
rilasciata il . 0.0~ 0587 codice fiscale. ERC VCM S1E236 FEAR..
CHIEDE

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

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, 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, cto¢ che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Gtur. 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
della prescrizione ex art. 2943 C.C. s

T S U SN Matr.....ccooevvevnnnnn.
A.M.A. Ta- N
Prq&. Arrlvi;éz,i:iz'
LU i L, 10G6 Firma e timbro...........ooocviiiniiiiiiiaennin,
Dirigente Ammin.vo ]

Area Informatica
Area Lagale

Area Personale
Area Mavimento

Area Tecnica

OO0ORKO

Utficio Raglioneria
Utficio Prod. del Traflico [__]
Ulficio Segreteria
Ulticia Contratti

000

-

—
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AMAT.

.ﬁ.zienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n®

A, M.A.T,- TAH@NEO
Pru?rrgo e A “
dei o
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

Ares Logals
Area Porsonsle

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

{ufuln

Area Movimento

Ares Tecnlca

Utticio Raglonaria
Ufficio Prod. del Traffico
Utticio Segretaria

Ufficlo Contratti

gaaog

46000

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

' (A@ia Cimaglia)
¥ o
d ("
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Dott. GIANDOMENICO CITO

I}ﬁ ( Qﬂ NOTAIQ
DAV VAR

PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

DI CORRADO GIUSEFPE , nato a Taranto il 7 ottobre 1948 e ivi

residente Viale Liguria 95 C.F.:DCR GPP 48R07 L0O45Q

DE GIORGIO MICHELE nato a Taranto il 19 settembre 1957 e re-

sidente in Talsano di Taranto Via Piave 56 C.F.DGR MHL S57P19

LO4SW

ANGIULLI ETTORE, nato a Taranto il 19 marzo 1955 e ivi resi-

dente Via Pola 78 C.F. NGL TTR 55C19 L04SG

DIOFANO ALFONSO nato a Tarantb i)l 10 ottobre 1945 e residente

in Talsano di Taranto Via Gregorio VII 17 ¢.f.DFN LNS 45R10

LO439M

GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato a Poggiardo il 23 luglio 1951 e

residente in Carosino Via Risorgimento n.18 C.F.: GRC VCHN

51L23 F751B

GIANNICO GIOVANNI nato a Taranto il 4 marzo 1961 ed ivi resideF

L

te Via C. Battisti 88 C.E. GNN GNN €61C04 1.Q49Y

TOMMASELLI ANTONIO nato a San Giorgio Jonico il 292.8.54 e ivi

residente Via -5. Francesco &5 C.F.: TMM NTN 54M29 HBS82Z

COMETA SALVATORE nato a Grottapglie il 15,10.43 e residente in

Taranto via Lilla n.23 C.F.: CMT SVT 43R15 E205E

PUGGELLI ROMANO. nat T to 11 23.2.62 ed ivi i dente Vi

aturi 24 A C.F. PGG BMN 62B23 1.04SF

ICAFARO VITTORTIO NATO a Taranto i1 25.2.57 ed ivi residente C.a

iemonte 84 C.F.: CFR VTR 57825 L049M




con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

——

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Tarantoe con 1‘A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell 'area d4i Taranto - , la controversia relativa al-

ltﬂﬁclusione degli importi percepiti a titole di lavoro

|

straordinario nella base di calcolo dell’indennitad di anzia-

»

nitd e del trattamento di  fine rapporto, alle condizioni

tutﬁe 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 c¢on il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lorde delle ritenute di legge:

§

sig., DI CORRADO GIUSEPPE lire 4.072.915

sig. ANGIULLT ETTORE lire 4.246.971

sig.DE GIORGIO MICHELE lire 5.312.959

sig. DIOFANO ALFORSO lire 4.478.237

L

;. GRECO VINCENZO lire 4,784,671

sig. GIANNICO GIOVANNI lire 206.064

{
r.

9ig.: TOMMASELLT ANTONIO lire £.936.853

sig. COMETA Salvatore lire 10.631.435 ., CAFARQ VITTORIO lire

i
5.323.310, sig. PUGGELLI ROMANO lire 1,889,036

Nell’'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

:
veriire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere
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Autentica di Firma — Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, Notaio reaidente

in Taranto, iscritto al Collegio Notarile del Distretto di

Taranto, certifice ed attesto, che previa rinunzia con 11 Mio

coneenso, alla assistenza dei testimoni, hanno aippoato la

loro firma mll'Atto che precede, in mia presenza i Signori,

della cui identitd personale Io Notaio sono certo:

- DI CORRADO "Giuseppe, nato- il 07.10.1948 a Taranto ove -

risiede al Via Viale Liguria n.95; — DE GIORGIO Michele, nato

i1 19.09.1957 a Taranto ove risiede alla Via Piave n.56

(Talsano); - ANGIULLI Ettore, nato a Taranto il 19.03.1955,

ivi residente a Via Pola n.78; - DIOFANO Alfonso, nato il

-

10.10.1945 a Taranto ove risiede a Via Greogorio VII n.l17

(Talsano); - GRECO Vincenzo Giuseppe, nato a Pogglardo il

23.07.1951, residente a Carosino a Via Risorgimento; -~

GIANNICO Giovanni, nato il 04.03.1961 a Taranto ove risiede a

Via Battistl n.88; - TOMMASELLI Antonio, nato il 29.08.1954 a

San Giorgio Jonico ove risiede alla Via San Francesco n.5; -

COMETA Salvatore, nato a Grottaglie il 15.10.1943, residente

in Taranto a Via LillA n.23; - PUGGELLI Romano, nato il

23.02.1962 a Taranto ove risiede alla Via Maturi n.24; -

CAFARO Vittorio, nate il 25,02.1957 a Taranto ove risiede

alla Via Piemonte n.84.

Taranto 2Webbraio 1999 - Via Di pumyﬁif":

<

i)
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qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte del man-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via D1 Palma n. 82 1i 23 febbraio 1999
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOClALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO M
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I giorn@z@el mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

QQ& *- o 1\(% /}‘ﬂ %/l;/? Q.(,g /\f/[w([(

\

@joﬂ{,cao ng/g/[%[ U P@

XE’Z ALE 24 Op AL /(,gdao - - C

si sono presentati:

L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dal'Avv. Olimpia Cimaglia;

Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63252, del
23/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

Di Corrado Giuseppe, nato a Taranto il 7/10/1948;

De Giorgio Michele, nato a Taranto il 19/09/1857;

Angiulli Ettore, nato a Taranto il 19/03/1'955;

Diofano Alfonso, nato a Taranto il 10/10/1945;

Greco Vincenzo Giuseppe, nato a Poggiardo il 23/07/1951;

Giannico Giovanni, nato a Taranto il 14/03/1961;



7) Tommaselli Antonio, nato a San Giorgio Jonico il 29/08/1954.
8) Cometa Salvatore, nato a Grottaglie il 15/10/1943:

9) Puggelli Romano, nato a Taranto il 23/02/1962:

10 Cafaro Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957,

assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di 3%7@ CaShA C R

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcole della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0.SS., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti del’lAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario:
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le
00.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CiSAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’lAMAT 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 IAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in pérsona 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

UGL. in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso ;
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- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [istituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varnanti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalitad di erogazione della prestazione, non e stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR.
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell’ambiente di lavoro;

- che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al _31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

's'= che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-

scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fron_te
delle anticipazioni di TFR erogate negli uitimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cid premesso, le parti concordano quanlo segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié 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 con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratoni che aderiranno all'atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TF



(retribuzione lavoro straordinario diviso 13.5) e relative rivalutazioni anno per anno.
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effeftuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni; in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare [l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati forniti dai lavoratori.
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢) sottoscriveranno le
transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge. avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla dala di softoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti inunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico

delle stesse, ove eventualmente intraprese.



Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effeftuato sara consideralo nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale turnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
2

f-L;ﬁG‘}‘ Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
P .\ del'AMAT.
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Success.'vamente i lavoratoni dovranno. sottoscnvere individualmente [l'atto tran-
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RS sattivo, allegato al presente accordo, d.'nanz.' alla Commissione Provinciale di Con-
R )4
- ciliazione 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 ia propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integratmente per far fronte ad
esigenze organizzative 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 af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive delia
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all’accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza
L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y z
a) Di Corrado Giuseppe £ 26.944956 + 4.072.915 = 31.017.871
b) De Giorgio Michele £ 48222874 + 5.312.959 = 53.535.833
c) Angiulii Ettore 22.641.371 + 4.246.971 = 26.888.342
d) Diofano Alfonso 55.960.838 + 4.478.237 = 60.439.075
e) Greco Vincenzo 40.118.449 + 4.784.671 = 44.803.120
f) Giannico Giovanni 6.070.793 + 206.064 = 6.276.857
g) Tommaselli Antonio 47.365.931 + 5.936.853 = 53.302.784
h) Cometa Salvatore 44.493.759 + 10.631.435 = 55.125.194

i) Puggelli Romano 20.274.966 + 1.089.036 = 21.364.002

m m m H m ®m m M

) Cafaro Vittorio 19.301.320 + 6.323.310 24.624.630
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4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare ; + &7
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la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza de(

lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
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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 propo-

ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegraimente 'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-

se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-

rio, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle O0O.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1899, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-
ro sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato
nel precedente punto 3):

a) Di Corrado Giuseppe £ 4.072.815

b) De Giorgio Michele £ 5.312.959
¢) Angiulli Ettore £ 4.246.971
d) Diofano Alfonso £ 4.478.237
e) Greco Giuseppe Vincenzo £ 4.784.671
f} Giannico Giovanni £ 206.064
g) Tommaselli Antonio £ 5.936.853
h) Cometa Salvatore £ 10.631.435
i) Puggélli Romano £ 1.089.036
[) Cafaro Vittorio £ 5.323.310

6) con la sottoscrizione del presénte 'verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione 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.

i
Cellamare Giovanni nella qualita in atti Q)OD]\’[M&*}.‘
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMA%

Avv. Olimpia Cimaglia A

0.SS. A
i \




AL Direttore Generale
del' AMAT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO:; Transazione T.F.R.
Il sottoscritto_V[4CFu20 gRECO , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di SCERETARL & , visto

I'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, 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) dellart. 2 del citato

Accordo.

Taranto i 08 9&/‘?9

oLy

- A.M.A.T.-T‘iréu'ro
Prot, Arrivo n® Lt O

) Ufticio Raglanerla

Gel_B_-_E.E_B_L-Jggg_
Dirlgents Ammin.vo [:-]
Arca Informatica
Area Legale

Atea Peraonale
Arsa dovimenlo
Area Tecnica

Utlicie Prod. del Traffice
Uiticio Segreterta
Utficia Contrartl
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- AMAT. .
ﬂzienda per la Mobilitz‘l nell'ﬂrea di ‘Iz'lranto

Area Personale

Taranto, li 08/10/1999

Corrispondenza interna pro nt&?jjﬂ'g .
All’agente
‘ Sig. GRECOQ Vincenzo
@/\@j SEDE
Y

Capo Area Personale

//, LY P e

OGGETTO: concessione ulteriore anticipazione ferie anno 2000 gg. 5
e

In riscontro alla Sua richiesta del 27/09/1999 prot. n°
10384/99 inerente quanto in oggetto, si comunica che 'anticipazione di
cui al punto 6.2 del contratto Integrativo Aziendale 1988/90, le é stata
gia concessa.

Ad ogni buon conto, si concede I'anticipazione di ulteriori 5 gg. in
accoﬁto della spettanza ferie dellanno 2000. |

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

Distinti saluti

IL DIRETJZ?R{GENERALE
( Ing. Fm/ ??0 Lucibello)

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
A-M. AT

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie.

11 sottoscritto GRECO Vincenzo, dipendente di codesta Azienda, con la presente istanza

chiede alla S.V. I’anticipazione di ulteriori n.5 giorni di ferie della spettanza dell’anno 2000, da

ﬁ

usufruire per I'anno 1999, per sopraggiunti motivi di salute.

Taranto, il 04/10/99 il dipendente ¢

o TEARAENL
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| AMAT.

.ﬂ.zienda per la Mobiliti\ nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto,li 15/09/1999

All’agente

Corrispondenza interna  prot. n°_AE_/%2} Sig. GRECO Vincenzo
e.p.c. Capo Area Personale

% Capo Area Movimento

<7 Area Tecnica '
EDE

L SEDE

OGGETTO:; Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 06/09/1999 protocollo n°
9240/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [!'anticipazione richiesta.

Distinti saluti

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE

S pe
),
>

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto KQF Co ///X/CF'A’/QO .dipendente di code-
sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell'anno 2080 ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 'anno /f)Of

Tarantoli 0 O‘F/ﬁﬂ | dipendente
[p el

ALdaT, q\
”m A"NO
Dlrlgente Ammln vo

Area Lntormalica

Area Legale

EDDD

Area Parsonale
Afaa Movimento

Area Tecnice

utticlo Raglonaria
Uthicio Prod. del Trafflco
Jusheio Segreteria

opooo

iticia Cantratti

e i o e e
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

I1 sottoscritto GRECO VINCENZO , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. 1l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 1998 giusto accoxdo aziendale vigente, da usu-

{yfdipend -'rtrfe [/{/\3

e

fruire per 1'anno 1993

raranto 0% /40]‘]8

A.M.A.T.-TARANTO
'82°0T7. vo0g-

Dirigenle Ammin.vo

Area Informallca
1 Area Legale

Area Personale
Area Movim.. @0

Area Yecnicn

guogoog

Utticio Ragloneria
Utticio Prod. del Tralfico D
iiclo Segreteria
Uiticio Contratti
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legoe n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altd soggetti 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 dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
rservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trartamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto............ C”Q(:\CO ...... \0//)/ Cé//&) ........

11711 gU | RSO
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'ant. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle QO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti { a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fé¢de.

(fem
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TECNOFORMAZ

CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE

ATTESTATO DI STUDIO

Si attesta che _ GRECO VINCENZO

T S e

[

-
fm,” . T
L@fﬂw.};\’.{y\'\@i

fl

nato a POGGIARDO (LE) il 23/07/1951

ha frequentato con distinzione il corso libero di:

OPERATORE

SU
ELABORATORE ELETTRONICO

in data: dal 03/11/1997 al 13/02/1998

Il coordinatore del Corso

@dol-&-e. Q.péf/il,ﬁ

Taranto [l * * .~ ?:-}38

— T

TECNOFORMAZ

CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE

Sede Legale - Taranto - Via Plateja, 1
C.C.I.LA.A. N°85915 - Tribunale Taranto 7682
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oni scritte lo rende nullo,
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ﬂ'Mﬂ.T
./qzienda per la Mobilita‘a nell'/qrea di rI;J,ranto

Area Personale

_ Taranto, li 05/12/1997
Cotrispondenza interna prot. n° ﬂ 4/1M
Oggetto : Attribuzione qualifica

Egr. Sig.
QV Greco Vincenzo
e p.c. Dirigente Amm.vo

M (/Capo Area Personale
. I\U\ / SEDE

4

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n° 290 del 4
dicembre 1997, il Consiglio d'Amministrazione, preso atto dei verbali
della prova attitudinale indetta per la copertura di un posto di
segretario, liv. 5° ex CCNL 1986, ha ampliato il numero dei posti messi
a concorso, attribuendo a tutti gli idonei la nuova qualifica di
segretario.

Pertanto, in esecuzione della deliberazione de qua, alla S.V.,,
risultata idonea, viene attribuita definitivamente, con decorrenza 9
dicembre1997, la nuova qualifica di segretario, liv. 5° ex CCNL 1986.

La S.V. & assegnata in forza all’'Ufficio Ragioneria e ricevera le
disposizioni inerenti il servizioc dal Capo Ufficio Sig. Di Corrado.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti
'TORE GENERALE

m:es 0 ,Z e!la)

AaH

pag. 1



eV
_ S SN
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AMAT.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Approvazione atti prova attitudinale per la copertura di un posto
di segretario, liv. 5° ex CCNL 1986
-____-___—_—-.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 4 (quattro) del mese di dicembre, alle
ore 17.00, 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 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

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

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



IL

CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

atteso che con deliberazione n° 212, adottata nella seduta dell'1d
settembre 1997, & stata indetta |a prova attitudinale per !a copertura di
un posto di Segretario, liv. 5° ex CCNL 1986, da espletarsi in applicazione
de! vigente Regolamento aziendale Avanzamenti e Promozioni, approvando
contestualmente il relativo bando;

- che con successiva deliberazione n° 227, adottata in data 3 ottobre 1997,

in esecuzione del citato Regolamento, si provvedeva a nominare la
relativa Commissione Esaminatrice:

che alla conclusione dei lavori la Commissione Esaminatrice ha trasmesso
al Consiglio d’Amministrazione del’A.M.A.T., per gli adempimenti di
competenza, tutti gli atti, che vengono allegati alla presente quale parte
integrante e sostanziale; |

atteso quindi che nella seduta odierna, accertata la legittimita degli atti
e preso atto dei verbali delle riunioni, occorre quindi procedere
all'approvazione deila graduatoria ed alla nomina del vincitore nella
persona del sig. Angiulli Ettore a cui dovra, pertanto, essere attribuita la
nuova qualifica di segretario, liv. 5° ex CCNL 1986;

rilevato che dalla predetta graduatoria risulta che, oltre al vincitore, n° 7
agenti sono stati giudicati idonei;

considerato che attualmente, in base alla vigente pianta organica, alcuni
posti di segretario risultano coperti con l'attribuzione di funzioni ad
agenti di movimento, per esigenze di servizio ai sensi dell'art. 18 del
Regolamento: .

che, pertanto, si ritiene opportuno ampliare il numero dei posti messi a
concorso attribuendo a tutti gli idonei la qualifica di segretario, per poter
cosi coprire in modo stabile le suddette vacanze posto;

atteso che, contestualmente, nella seduta odierna, in esecuzione della
deliberazione n° 75 del 10 aprile 1997, con cui sono stati adottati i
criteri per la determinazione dei compensi spettanti ai componenti delle
commissioni esaminatrici dei concorsi, interni ed esterni, occorre
procedere alla liquidazione dei compensi spettanti al Presidente e ai due
componenti della Commissione Esaminatrice, nonché al segretario;

accertato che, trattandosi di prova attitudinale indetta copertura di un
posto di 5° livello, a ciascuno deij componenti dovra essere corrisposto
l'importo di £ 589'000 (oltre eventuali ulteriori oneri accessori) di cui:

a)£ 400'000 qualé compenso base;

b)£ 189°000 quale compenso integrativo per gli elaborati corretti (£
7'000 per ogni elaborato che, nel caso di specie, sono stati diciassette) e
per il collequio -orale (£ 7'000 per ogni candidato esaminato che, nel caso
di specie, sono stati dieci);

che cosi come previsto dalla deliberazione citata, importo di £ 589'000
dovra essere maggiorato ulteriormente de! 20% per calcolare il compenso
spettante al Presidente della Commissione, compenso che, pertanto, sara
pari a £ 706'800; '
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Che invece, il compenso spettante al Segretario della Commissione sara
pari a £ 471°200, calcolato decurtando del 20% il compenso di £ 589'000
spettante ai componenti;

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

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di prendere atto dei verbali di riunione e degli atti trasmessi dalia
Commissione Esaminatrice preposta all'espletamento della prova
attitudinale per la copertura di un posto di Segretario, liv. 5° ex CCNL
1986, che vengono allegati alla presente quale parte integrante e
sostanziale;

di approvare la graduatoria formulata dalla Commissione Esaminatrice e
nominare il sig. Angiulli Ettore vincitore del suddetto concorso, dando
mandato alla Dirézione di effettuare tutti gli adempimenti conseguenziali
per lattribuzione allo stesso della nuova qualifica di Segretario 5° liv. ex
CCNL 1986, con decorrenza 9 dicembre 1997;

di attribuire con decorrenza 9 dicembre 1997 la nuova qualifica di
segretario liv. 5° ex CCNL 1986 anche ai sigg. Di Taranto Vito, Greco
Vincenzo, Rota Stefano, Conte Roberto, Fornaro Vincenzo, Vecchio Pietro e
Stasolla Lorenzo; -

di autorizzare la corresponsione in favore dell'Avv. Olimpia Cimaglia e del
Prof, Cosimo Lovelli dell'importo di £ 589'000 cadauno (oitre IVA e CAP
ed eventuali ulteriori oneri ‘previdenzidli), quale compensi loro spettanti
in qualita di componenti la Commissione Esaminatrici del concorso de quo;

di autorizzare la corresponsione al Direttore Generale, Ing. Francesco
Lucibello, dell'importo di £ 706'000, quale compenso spettante in qualita
di Presidente della Commissione:

di autorizzare, altresi, la corresponsione in favore del Sig. Rochira
Cosimo, deil'importo di £ 471°200, quale compenso spettante in qualita di
segretario della Commissione; .

di far gravare la spesa di £ 2'355'200 (oltre eventuali oneri accessori),
sul bilancio di previsione 1997 alla voce “Spese per concorsi,
Commissioni giudicatrici e appalti concorsi”.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arture Masi)




Comunicata alllAmministrazione Comunale il

Resa esecutiva il .......cceevee.e. ettt e e ia e v nteea—————e

IL DIRETJORE
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Area Information

Area Lagale
Area Pargonale

AL DIRETTORE GENERALE
AMA.T.

Area Movimento
Area Tecnica
Ufficie Raglanerla
Utticlo Prod. del Traffico
Uttlclo Segreteria
Ufficio Contratti
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. l-sottoscrittei Greeo Vincenzo , dipendente-di.codesta;Azienda con la qualifica ce.o.cx..

_looon

di f.f. Segretario livello 5°, inoltra ricorso gerarchico inteso ad ottenere la qualifica

definitiva di Segretario livello 5° avendone, a norma delle vigenti disposizioni di

legge, maturato il diritto.

Con la presente, quindi, lo scrivente dichiara da partecipare con riserva al
concorso per la copertura del posto di Segretario livello 5°, indetto dal Consiglio di

Amministrazione di codesta Azienda con deliberazione n°® 212 dell'll settembre

1997.

Taranto, Ii 29 ottobre 1997.

B



Azienda per Ia Mobitita nell' Area di Taranto - i R .
Area Personale - : T e
PR Taranto, |i 24/07/1997
Corrispondenza interna  prot. n° f‘?r )Z/f -

Oggetto : Attribuzione qualifica

Egr. Sigg.
Angiulli Ettore
MQ&)Q@ \W e Di Taranto Vito
' Greco Vincenzo
N : e p.c. Dirigente Amm.vo
"b{ﬁ‘quxww _+Capo Area Personale

- Céapo Area Movimento
\3\\ < SEDE

Si comunica che, in applicazione del’A.N. 13 maggio 1987 All. A),
con deliberazione n° 171, adottata nella seduta del 18 luglio 1997, il
Consiglio d'Amministrazione ha attribuito alle SS.LL. la qualifica
definitiva di addetto a pratiche amministrative, liv. 6° ex CCNL 1986,
con decorrenza 16 febbraio 1997.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno per quanto
di competenza. |

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Zm;:ge: , é!;ello)

AN

pag. 1
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N° 171 del Registro @w : Y Q\ 'a
N\ O

A M AT |

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Inquadramento nella qualifica di addetto pratiche amministrative,
liv. 6° ex CCNL1986, dei dipendenti Angiulli Ettore, Di Taranto
Vito, Greco Vincenzo.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 18 (diciotto) del mese di luglio, 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 Signort :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
| MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

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

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



IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE L ! _
In esecuzione della deliberazione -n° 294/94 i dipendenti Angiulli Ettore, Dlj
taranto Vito e Greco Vincenzo sono stati inquadrati nella quallflca di
impiegato generico, liv. 7° ex CCNL 1986, con decorrenza 15 febbraio 1993. o
L'Accordo Nazionale del 13 maggio 1987 Allegato A), nel delineare il profilo
professionale dell'impiegato generico, stabilisce che *“il lavoratore in
possesso della predetta qualifica;, decorsi quattro anni dall’inquadramento
de quo, venga sottoposto a prova d’idoneitd per il passaggio al 6° livello con
la nuova qualifica di addetto a pratiche amministrative”. .

Alla data del 15 febbraio -1997, decorsi i quattro anni previsti dalla
contrattazione collettiva per il passaggio di livello, i dipendenti in
questione avrebbero dovuto essere quindi sottoposti alla suddetta prova.

Devesi rilevare, perd, che gia con decorrenza 15 gennaio 1996, ai sensi
dell'art. 18 del Regolamento All. "A" al R.D. n° 148/1931, agli stessi erano
state attribuite le funzioni superiori di segretario liv. 5° ex CCNL 1986,
rispettivamente nell'ambito dell'Area Tecnica per il dipendente Di Taranto e
nell'Area Amministrativa per i dipendenti Greco ed Angiulli.

Pertanto, considerato che a tutt'oggi le predette funzioni non sono state
revocate in quanto i lavoratori le stanno espletando in maniera positiva, il
sottoscritto & del parere che tale positivo espletamento di mansioni
superiori di 5° livello possa validamente e legittimamente sostituire la
richiesta prova d'idoneita alle mansioni di 6° livello. -

Pertanto, alla luce di quanto innnanzi, propongo a codesto On.le Consiglio di
attribuire ai tre dipendenti citati la qualifica di addetto a pratiche
amministrative, liv. 6° ex CCNL 1986, a decorrere dal 16 febbraio 1997.

Nel caso di specie, considerato che sono state corrisposte le differenze paga
al 5° livello, non vi sono da quantificare e corrispondere arretrati
retributivi.

Il CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale;
- ritenuto poter condividere la proposta e, quindi, effettuare i dovuti

inquadramenti;
- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
- visto lo Statuto aziendale;
- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti Angiulli Ettore, Di Taranto Vito e Greco
Vincenzo la qualifica definitiva di addetto a pratiche amministrative, liv.
6° ex CCNL 1986, con decorrenza 16 febbraio 1997.

IL PRESIDENTE A M AT ILSEGRETARIO
Ffto : (avv. Arturo Masi)  per copia conformb ali'of Linate Fto : Semeraro Raffaele)
IL SEGRYTA
Del Consiglio di Miftrazione
A
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Comunicata all' Amministrazione Comunale il

1 8 LUG, 1997

Resa esecutiva il ... .0 o L S .

w lee g

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

IL SEGRIYA

Del Conslilig}éi di Lzeds




;9 GEM. 1897

gf____ di Prot

11 sottoscritto ﬁ/éf 00

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T.

SEDE

Vir c£A/0A0

dipendente di

. — —
codesta Azienda, con la qualifica di )L/.-f': SL“ (‘ /%"‘ 7,4-/0 17

con la presente istanza chiede alla S.V. l'accodamento di n® 10 giorni di

ferie della spettanza dell'anno 42% » giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anny/ Z'E E .
-
Taranto 1i, }%// 7 '3/




1

j ‘i DIC. 1995 c’ a-. %be

ﬂ-_./.i’/_g._j; di Prot. : /%/

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

Il sottoscritto ﬂ /é(‘ eé’ %/CC'-_A/Z()' dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 1995 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199‘

' 1 dipendente
Taranto,/%%r (/0 %AW
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasportl Taranto

Direzione
{ Taranto, li 12/01/1996
Corrispondenza interna prot. n° /’%
Oggetto : attribuzione mansioni
Egr. Sig.
GRECO Vincenzo
Dirigenti

Capo Area Contabilita
¢Capo Area Personale

3F

U o @ ,
N

Con decotrenza 15/01/1996 e fino a revoca, ai sensi dell'art.
T

18 del Regolamento allegato "A" al RD. n° 148/31, si attribuiscono alla
S.V. le funzioni di segretario liv. 5 ex CCNL 1986 nell'ambito dell*ufficio

ragioneria.

T Per l'espletamento delle suddette funzioni, che non danno
diritto all'attribuzione definitiva della qualifica, per effetto del
Regolamento Avanzamenti e Promozioni adottato con deliberazione della

C.A. n° 92/94, la S.V. si atterra alle disposizioni del capo ufficio ff
b3

rag. Di Corrado.

Gli uffici disporranno per quanto di loro competenza.

wa

Distinti saluti _
IL. DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)

2
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Spett.le

Ny Awar M 4 Prog DIREZIONE Di ESERCIZIO

AMAT

&’4‘”’“’& j SEDE

OGGETTO: ricorso gerarchico a norma dell’' Art.10 R.D.L.08/01/1931.
n.148 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto GRECO Vincenzo, dipendente di questa Azienda con la
qualifica di Impiegato Generico - livello 7° CCNL, inoltra ricorso gerarchico a
norma dell' Art.10 del R.D.L. 08/01/1931 n. 148 e successive modifiche ed
integrazioni, per il riconoscimento della qualifica al grado superiore - Segretario -
livello 5° a partire dal 15 febbraio 1993. : '

PREMESSO

- che con ordini di servizio del 24/04/1991 e del 04/08/1992 il Direttore di
Esercizio disponeva due selezioni tra tutto il personale per I' affidamento delle
mansioni di Impiegato Generico, 7° livello;

- che il sottoscritto, in possesso dei requisiti richiesti, partecipd alle suddette
selezioni, classificandosi al 1° e 3° posto;

- che la Commissione giudicatrice preposta alle selezioni sopraindicate, con il
verbale n.5 del 19/11/92 formuld la graduatoria finale attribuendogli il 1° posto;

- che la stessa Commissione con il verbale n.6 del 20/11/92 formuld la
graduatoria finale attribuendogli il 3° posto;,

- che a seguito di cid la D.E. in data 08/02/1993 gli affidava le funzioni di
impiegato Generico presso 'lUfficio Ragioneria dove attualmente opera,

- che, a seguito di corso presso il " Centro Studi per [a formazione tecnico-
professionale TECNOFORMAZ", ha conseguito il titolo di "programmatore-
operatore-linguaggi cobol-basic”.

CONSIDERATO
- che avendo sempre svolto lavoro superiore alla qualifica di appartenenza
CHIEDE

- Il riconoscimento a datare dal 15 febbraio 1993 della qualifica di Segretario
livello 5°, ed in subordine la differenza paga riveniente dal 5° livello effettivo.



Resta in attesa di riscontro positivo o contrario; trascorsi i termini di legge si
vedra costretto adire le vie legali.

Distinti saluti.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Taranto, l}..z. 1 DIC.1ggL§

N. di Pra!oco!la./.q.f.}/g.}.qg.-- Ripeeiiiiinaiieiianns : All'agente

Risposta @ Noeoooeovivannnnnn... del Sig. GRECO Vincenzo

Allegati N

e, p. c. DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
CAPO AREA CONTABILITA'®
CAPO AREA PERSONALE
F.F.CAPO AREA MOVIMENTO

s E D E

OGGETTO : Attribuzione definitiva qualifica impiegato generico.-

Si comunica alla S.V. che la Commissione Amministratrice
con deliberazione n.294 del 21/11 u.s. Le ha attribuito defini

tivamente la qualifica di impiegato generico, livello 7° con
decorrenza 15/02/1993 .-

Distinti saluti.

AZIENDA BUNICIPAL)
I DI

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE Dy ESERSHZIO

74



Taranto, Is... .. . e eeaanns

AUTOTRASPGRTI PUBBLICI - TARANTO

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

------------------- Prresneneneeceae SPETT/LE
Risposta a Noo.... ... deloooonn e PREFETTURA DI TARANTO
PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

RACCOMANDATA A.R.

74100 TARANTQ

OCGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di Controllo.-

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

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIDALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTO

@hth



COGNOME  E

NOME NATO A IL
S%AFA Antonio Taranto 16/04/1936
CURCI Domenico Mottola 01/06/1943
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944
MiDURI Francesco Messina 27/11/1944 |
CRPRINO Attilio S .Marzano 14/02/1947
DI SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950
CIAFARDINO  Gianfranco Taranto 24/12/1950
DORO Umberto Taranto 11/09/1951
CALDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951
VECCHIO Pietro Carosino 21/01/1952
BELLO "Luca Alberobello  28/07/1950
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951
DE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954
FINA Ciro S.Giorgio 27/01/1955
SCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954
MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955
TOMMASELLI Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955
é OTA Stefano Massafra 05/09/1956
ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957
DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957

RESIDENZA

SAN VITO ( TA)
TARANTO
TARANTO
TARANTO
S.MARZANO S5.G.
S.MARZANO 5.G.
TARANTO
TARANTO
TARANTO
SAN GIORGIO JONICO
LAMA
CAROSINO
MARINA DI GINOSA
SAN GIORGIO JONICO
MARTINA FRANCA
MASSAFRA
SAN GIORGIO JONICO
MASSAFRA
TARANTO
TARANTO

VIA

Gat:tucci n.13
Veneto n.l4

Galileo Galeli n.25/15

Corso Piemonte 57
F.Petrarca n.31
Friolo n.17/A '
Sibari n.4
Romagna n.10
Atenisio n.8

Corso Umberto n.44

Federico II°n.2/16 edif.6-7 sc.E
Viale Risorgimento 18
Contrada 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.l17

Piazzale della Liberazione 157vill.
Quartiere Paolo VI®°.-



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Taranto, li 06/09/1994

Corrispondenza interna prot. n° / ’78 49

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

wZ 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 d| Ilnea ne venga data

e + e
—

———
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducentn inidonei, cessa anche

_———

Iobbllgo per I'Azienda di nmborso deg[n oneri per il rinnovo della

R i

patente di gmda e della marca di vidimazione annuale.
o EET e D A S e

v v ame -

IL DlFlE'ITORE
(Ing. Erancg: Zco, Lucibello)
Lo £Z




\ agenti:
— SPADA Teodoro 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°
-~-DORDO Umberto Conducente di linea livello 6°
— CALDERONE Adolfo Agente di Movimento livello 5°
-~-BELLO Luca Conducente di linea livello 6°.
-~ GRECO. Vincenzo Conducente di linea' livello 69
— DE VIETRO Angelo Conducente di linea livello 6°
— SCIALPI Stefano Conducente di linea livello &°
. — MASSARO Pasquale Conducente di linea livello 6°
_ — TOMMASELLI .Pietro - Conducente di lipea livello 6°
— ROTA Stefano Conducente di linea livello 6°
— ALTAMURA Antonio Conducente di linea livello 6°
— DAINESE Eugenio Conducente di linea livello 6°

e T L T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Area Perscnale

N. di Protocoﬂo-&P

/ngz._._ Rip.......

Risposta-a Neo .o 7 7 -

Alfegati N.______._._..

OGGETTO:Trattamento economico inidonei.

In esecuzione di quanto disposto dal Direttore d'Esercizio

Taranto, h......

Al Capo Ufficio

12 AGO. 1994

Amministrazione del Personale

SEDE

con nota prot.n.1254/94 di pari oggetto, si prega la S.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
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Taranto, li28ﬁﬁR1g g.lﬁ .....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

" sig: GRECO Vincenzo

Risposta @ Nu-.oceoeminnnnncn---del E
SEDE
Allegati N-/L.
OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, in ottemi:»eranza al Regolamento Inidonei
di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno 06/05/1994
alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, dovete
presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-

certamenti di idoneita.
A seguito del referto medico di detta visita, saranno ap-

plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Rego-

lamento:
Distinti saluti:

AZIENDA MUNa AllZlnT:\ AUTO'
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Taranto, nglim.iggl*

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Risposta a N

Allegati N._......

All'agente
Sig: GRECO Vincenzo

e, pcz (*)

SEDE

OGGETTO: Affidamento di funzioni:

ik

Vi comunico che con decorrenza 1° marzo c:a: e fino a nuova
comunicazione, Vi vengono affidate le funzioni di impiegato gene-
rico con il relativo trattamento economico del livello 7° del nuo
vo CCNL: |

Ai sensi dell'art:18 del RzD: n:148, le predette funzioni non
danno titoloc ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prové concorsualis

Distinti saluti:

[PALIZZATA AUTHTRASPORTI TARANTIO
E DIESERCIZIO

(*)_Al Capo Area Contabilita
Al Funzionario Principale C:E:D:
All'Ufficio Ragioneria
A11'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



Tarunto, J,’ﬂ o, Jfr}tﬁmﬂﬂ
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee nrbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. (0146330733

ALLYAGENTE

N. di protocollo ..700/UP/94 ;¢ SI5. GRECD VINCENZO

V.LE RISCRGIMENTYD 18
Rispostaa N. del 74021 CARQSINC
Allegati N oo,

&3 " iTeh . i 5, k
: 5 X L T
g Ty A s u
K Y T Lo, ot
et AT S 0
el ,é,’\ig 5
e T

ARabdnty

RACCOMANDGATA ALR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DFEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVYERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NCLLA BASE PER Ii CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZICNI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGEZTTATO I RICCRSI PRCPOSTI DAI DIPENCENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIGNE OELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® SZLLA SENTCANZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATZAZIONE DA VOI SCELTO, GQUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATQ, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERC DELLA SOMMA DI L. B46.03%9, A SUD
TEMPO DA VOI PEZRCEIPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
S0MMA DI L. 269.675, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. (.115.714,

SU PARTE DELLA CITATA SO0MMA, PRECISAMENTE SU L. 731,546, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2C,980%, UNA RITEAUTA IRPEF DI L. 183.478, POQICHE® LE
DISFOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONQ ALL'AZIENDA NE' iIL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUCDETTA IMPOSTA, A ' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 153.478,4A 5U0
TEMPO TRATTENUTA £ VIRSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
OOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INQLTRANDO [LCOMANDA
01 RIMBORSC, IAN 3UPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ZRT. 16, 6' CCMMA DEL
DePoRe 26/CTTOZRT/1972 N. €36, ALLINTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTROG £ NOM OGULTRE LA DATA DFEL Z7/MAGGIO0/Z1994,

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZZ DI RIMBGRSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTIC GLFFICIO FINANZIARIC, RICHIAMANDO
ALTRESI' L& VOSTRA ATTENZICKE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-
RO DECOGRRERE NOVANTA 3IURNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTG RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO0 UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSC ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRACO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA  EVIZNTLALITAT I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA 51 RENDEZANND IISPCNIZILI A DARE LZ OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIUNE DJELLA RELATIVA PRATICA.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pmmcono,/éﬁ.[ﬂp..fif RIP. e

Rispostaa N..... y del .

A IT:FTHE | —

OGGETTO: Affidamento di facenti funzioni.

Taranto, 2 3 NOV. 1993

All'agente
Sig. GRECO Vincenzo

e, p.c, ( *)

SEDE

Vi comunico che fino al 31 dicembre 1993, Vi vengono procra-—

stinate le funzioni di Impiegato generico livello 7° del nuovo CCNL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non

danno titolo ad inguadramento definitivo essendo quest'ultimo conse

guente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN

(*)-AlL Capo Area Contabilita

Al Funzicnario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Ragioneria

Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

SORTONRAN

g, DI E

RSPGRiE TARANTO
RCIZI0



AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' =7 017,1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente

N.di prolocollcv{éé!g OF 3 47 TS Sig. GRECO Vincenzo

e, pca ( *)

Rispostaa N, del

Allegati N, oo SEDE

' OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 2/10/1993 inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triemnio 1988/90, si
concede 1l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ TA 7UTOTRASPORTI TARANTO
SER

(*)-A11'Ufficio Amm/ne Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm.

SEDE

Ll L




H#Re
% | . Spett.le

AMAT ~ TARANTO
021085 007607
SEGRETERIA BENERALE A.M.A.T. S EDE

Direzione di Esercizio

Il sottoscritto .. fheceercecerarcnacaannnns dipendente
z%o

chiede alla S.V. che gli-vengan6 concesse N. 10 (dieci) giorni -
di ferie dalle spettanze dell'anno 19934

Certo di un benevolo accoglimento, della presenfempo;_

ge distinti saluti.

o S




AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ‘i 6 AGO: 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO _ Taramo,

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

N. di protocollo,{éa‘{ Vl%f ) -3} T, -

Rispostaa N. ..... del

Allegati N. oo All‘fagente
Sig. GRECO Vincenzo

’géii%k er-c-'(*)
‘i@g . | SEDE

OGGETTO:affidamento funzioni.

Vi comunico che a decorrere dal giorno 16/agosto/1993,e
tre mesi Vi vengono affidate,in linea di transizione ed in at
tesa dell'espletamento del concorso,le funzioni di Impiegato
generico livello 7° del nuovo C.C.N.L.-

Distinti saluti.

Tyl

(*)-Al Capo Area COntabilita
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale
Al Capo Ufficio Ragioneria

R SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =3 GIU. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | Taranto,

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

5- All'agente

2y 2]

N. di protocollo 5% RIA (S RID. covrleeermerecmeesessressensn Sig._ GRECO _Vincenzo
RispostaaN. del . / e, p. ¢c. ( *)

Allegati N, e SEDE

OGGETTO:Procrastino mansioni di Impiegato generico.

A seguito del parere pervenuto a questa Direzione di Eser-
cizio da parte del Capo Area Contabilitad, Vi comumico il procra-
stino di ulteriori tre mesi con decorrenza dal 16 maggio u.s.-del
le mansioni di Impiegato generico.

Distinti saluti.

TRASPORT! TARANTO
CiZIo

(*)-A1 Capo Area Contabilita
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al ff.Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Ragioneria
Al1'Ufficio Amin/ne Personale

i
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~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

&. di p-rétoco]]o 5 //’// /Vf; /q 3R1p°\‘ m .: |

Rispostaa N. del

Allegati N, oo

-+

Taranto, .»l.ﬂ.ﬂ_MéRn..jg.g_a..-__.-_____._-.._-.

All‘agente

Sig. GRECO Vincenzo

/

" _V.le Risorgimento, 18
_H ’ ‘
74021 CAROSINO

E' intento di questa Azienda giungere all'espletamento del servi-
zio di vigilanza con 1'impiego di unitd necessarie, con proprioc per-
sonale.non pili idoneo alle mansioni per le quali fu assunto.

Tanto premesso si invita la 5.V. a voler dichiarare la propria di
sponibilitd per il conseguimento di quanto necessario e di competen-
za delle Autoritd preposte per il Suo.inquandramento nell'istituendo

servizio di vigilanza.

Quanto innanzi si rende necessario in considerazione della coper-
tura dei posti previsti in organico, come qualifiche ausiliarie, ri-
servati al personale inidoneoc e, quindi, per evitare il ricorso a

quiescenze anticipate.

Ih attesa di Suo riscontro si.porgono distinti saluti.

0 MAR. 1993

?

ASPORTI TARANTO



AZIENDAMUNICIPALIZZATA - | |
I ' Taranto, fpg FEB. 1g93

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO ~  Temoo, dme

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

All'agente
Sig.GRECO Vincenzo
N. di protocollo ‘gg # {/IP ? RiP. ceormmrmeme e rseeenenee : f,::? ‘__‘:__;-_;"&:P pe=c) e, puc. (%) : _
,‘ L e ] - -
Rispostaa N. del v " —
i : ‘ 68 EDE
Allegati N oo . —

OGGETTO: Affidamento delle mansioni di Impiegato generico.

Vi comunichiamo che, esséndo risultéto jdoneo nella selezio—
ne per il mansionamento ad un pbsto di Impiegato generico, a decor
rere dal 15/febbraio/1993 e per la durata di tre mesi, andrete a
svolgere tali mansioni bresso 1'Ufficio Ragioneria.

Ferma -restando la qualifica da Voi posseduta Vi sara corrispo

_ sto 1'assegno fad personam" pari alla differenza tra il trattamento
:-economico riveniente dalla stessa qualifica e quello del livello 7°
del nuovo C.C.N.L.—.

Pertanto la nota del 6/11/1989 prot.n.1816/UP/89,deve inten—
dersi revocata.

Distinti saluti.

AZIERDA MUMGIP,LIZZ.TA 1275 fomani TARANTO
L YIrfrom Gl

(*)-Al Capo Area Contabilita
Al Funzionario Principale C.E.D.
All'Ufficio Amm/ne del Persocnale
Al Capo Ufficio Ragioneria
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE
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[T M roSTe s Lt v ey

Amgmmﬁmﬁ'

18.01.93 000474 Al Capo ufficio personale
S———— — Sig ALBANO Giovanni
SEGRETERIA GENERALE SEDE

Oggetto: Giustificazione.-

lo sottoscritto rispondendo alla V/s del 16/01/93 prot.102/
UP/93 dichiaro che non era nelle mie intenzioni incorrere nella
infrazione di - mancato avviso - e quindi, agendo in buona fede,
credevo che dopo aver avvisato, telefonicamente, il primo giorno
sarebbe stato sufficiente spedire i1 certificato il giorno seguen
te.

Certo che crederete alla mia buona fede e considerando che
non ho precedenti di questo tipo, confido in una V/s benevola con
siderazione.

Distinti saluti

Taranto 19/01/93 RECO Vi bl%iifﬂ&,/n,«:)
LA
LY .
' [ e,A?/%éi:D
Cw/3é%itififf



‘ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo /IOZIUP[& RIP. oooroeoresermers e

Rispostaa N. del

Allegati N. oo ‘

OGGETTO:contestazione.

16 GEN. 1993

Taranto,

All'agente
Sig. GRECO Vincenzo

SEDE

Dagli atti esistenti in questo Ufficio,risulta che i

giorni 8- 9 -~ gennaio 1993 siete incorso nella infrazione

prevista dall'art.41 dell'All.A) at R.D.L.8/1/1931,n.148 per

inosservanza all'art.?1l - Mancato avviso -.

Nel contestarVi tale infrazione,siete invitato a far-

c¢i pervenire entro e non oltre cinque giorni dalla data della

ricezione della presente,giustificazioni scritta.

Trascorso tale termine saranno presi nei Vs/confronti i

dovuti provvedimenti disciplinari e tra 1‘'altro non Vi saranno

retribuite le giornate in contestazione come—assenza arbitraria -.

AZIENDA MUICIPALIZE TA M!TI'ITMSP_URTI TARANTO
210 PERSONAZ _
(Af0 UFFIGA  , py
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Fees.
)

AMAT - TARANTO . /&ﬁ‘/
i o Taranto 1i, 11/04/1992

11.0482 002681
SEGRETERIA GENERALE

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
AREA PERSONALE
S E D E

0GGETTO: Prot. n. 371/UP/92 Vs/ comunicato del 8.4.1992

I1 sottoscritto GRECO Vincenzo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Centralinista, chiedo alla S5.V.
di partecipare alla selezione per 1'affidamento delle mansioni
di “Impiegato generico"livello 7° del C.C.N.L.

Dichiara di essere in possesso dei reguisiti richiesti.

‘"L'agente

uym %/4 (/0

L







AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' 24 LUG. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO TR0, oo
Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
All'agente

Sig. GRECO Vincenzo

N. di protocollo ffgdf’/ﬂ?‘ﬁ.p ................................... :.fe spec. (%)

RispostaaN.....

/f}k SEDE

RN (- 11 FR——

del L ‘;;’J

OGGETTO: comunicazione.

Comunico alla S.V. che a far tempo dal 1°/agosto/1992,
passerete all'infermeria dell'Azienda,in sostituzione dello
agente Sig. SERAFINO Giueppe.-—

Distinti saluti.

DIREZINE DI ESERCIZIO AMLAT,
L MEGGENT
‘Useppg FERRANKE)

{*)- AL ff.Capo Area. Officina
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza .
Al Coordinatore Servizi Ausiliari

SEDE



@‘c'd’:’ce g—"i.fcale @F 001463.5-30233

41 6L, 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA TRIOO Car@@EO, oot eserses o,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -

VIA C. BATTISTI, 57 = TETL. (089) 701451 (N. 6 LINKE T"RRANE)

All'agente
K de profocollo 6ﬂg UP ; 9@ Qiﬁ } Sig. GRECO Vincen‘zo
.Qaisp?s;a a N . L ded . ‘ /ﬁ‘ e, p.c. ( * )
S{!]e_gaﬁ _QV . _ -
| | ' SEDE
OGGETTO :Comunicazione,

Comunico alla S,V, che, nel referto inerente la
inidoneitd trasmessoci dalla USL/TA4, non é prevista
la Vostra utilizzazione nelle mansioni di autista di
Direzione; pertanto, a decorrere da subito verrete adi
bito a svolgere quelle riportate nella nota del 06/11/
1989 prot.n,.1816/UP/89,

Distinti saluti.

~ DIREVIDNE DI ESERCIRIO AM.A.T,
. _L REGGENTE

(#)=A1 Dirigente. Reparto: Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE

AG/



Cedice Fiscale . 00126330733

AZITENDA MUNICIPATIZZAT A T410C @aranfo, .24HAG-1991 e e oy
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VTA . BATTISUL 67 = "I"KT. (0H8) 701481 (N. § LINEM [TIRHAN )
Alltagente
ﬂ o7 profoco/[o 554’ UP 9{ Q!f.' T g
W Sig. c

%sposfa a K .. Al s s * )\ Sig GRECO Vincenzo
Alegate N e ' ﬁ‘fﬁ €, Pp.C. ( * )

SEDE

OGGETTO :Comunicazione,

Facciamo riferimento alla nota ‘del 7/10/1986
prot.n.708/UP/86 e fermo restando la ns/ del 6/11/
1989'prot.n.1816/UP/89, Lé comunico che a decorrere
da subito verrete adibito a.svolgere le mansioni di
autista di Direzione.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATh AUTOTRASPORT! TARANTO
: IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Ciag. S o GV, )

<

(#)-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
) SEDE

AG/



AMAT ~TARANTO ﬁ taranto i / DIC. 1
08677 | 18XI83

Al

AoMleTn S E D E

questa Azienda con la qualifica di...v 500 Tiaehd it ceerrsee
¢hiede alla S.,V. che gli vengano concesse n-. 442..ég.¥.9¢7. veens

di ferie dalle spettanze dell'anno 1990,.-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti,

Volh A ot £
@M&Z:Z.

SEGRETER!A BERERALE Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO |

MW& ' | %%z Lo %MMJ

/

Dot mviefie PO O



TARANTO, 1 Agosto 1989.

%[ AMAT -TARANTO

06119 -1\VNg9 Spett.le Direzione di esercizio

SEGRETERIA GENERALE dell'A.M.A.T. -S ED E

Io sottoscritto GRECO Vincenzo, dipendente di questa Azienda
con la qualifica di Autista di linea, ed attualmente esonerato dal
servizio attivo per causa di malattia, al fine dell'acquisizione
di un'altra professionalita, ho sviluppato a titolo personale, un

corso teorico pratico di operatore programmatore linguaggio Cobol-

Basic, conseguendo l'attestato di studio presso la TECNOFORMAZ di

Taranto, con il punteggio di 50/60°.

Con la presente desidero che il titolo acquisito, venga
inserito nei documenti personali esistenti nell'Azienda, portandone
ovviamente 1'Azienda a conoscenza.

Pistinti saluti.
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CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE
DIVISIONE: INFORMATICA GENERALE

CORSO DI QPERATORE PROGRAMMATORE PERSONAL COMPUTER LINGUAGGIO: COBOL-BASIC

ATTESTATO DI STUDIO

CRECO' VINCENZO o POGGIARDO (LE) i 23/LUGLIO/1951

Si certifica che

_Eé frequentato il corso di operatore - programmatore linguaggio Cobol-Basic della durata di ._7... mesi 12Q_ ore di operativita, teorico-pratica

su computer, ed ha sostenuto I'esame di accertamento finale riportando il seguente profitto 50/SESSANTESIMI
IL COORDINATORE DEL CORSO

.
IL DIREFTDRE DEL CORSO
- h’\ uf‘ . 28/07/1989 Cikean - A
f ¢ Taranto, li EA o
i : wnp T R

IL PRESIDENTE DELLA LitE Sii 11L PRESIDENTE DELLA SCUOLA
OMMISSIONE @M]Ngﬂl B
............. -—._j& /ZJ Matricola N° 001 ' - //l/\jz
’ ‘ V4 !

& TEGNOFORMAZ CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE TECNICA PROFESSIONALE s.ri. I
ORGANIZZAZIDNE NAZIONALE PER L'ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE TECNICO - SCIENTIFICO E COMMERCIALE SEDE DEI CORSI IN OGNI PRO\QJCIA QITALIA
SEDE GENTRALE PER IL SUD ITALIA ED ISQLE - 74100 TARANTO - CORSO ITALIA, 63
Sede legale : Taranto C.C.I.A.A. n. 85915 Tribunale Taranto 7682
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AMAT-TARANTO} |
- " TARANTO 30/5/1989. /l@/
P 04428 |

HVey | : \0
SEGRETERIA GENERALEL -

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
AMAT
S E D E

Oggetto: Richiesta copia integrale cartel!la personales

lo sottoscritto GRECO Vincenzo chiedo alla S.V, di entrare in
possesso di copia integrele relastive a tuttc ¢id che rigusrds la

mia cartells personale.

Sicuro che la S.V. accoglierd tale mia richiests, sentitomente

ringrazio.

—b,t’e,lo'aﬂb ol atan Jb»ué’x}é:,,._' 9% /a/gﬁypgf QM/?//[;,)
P%M'fm'/a 9//;.@ *L.%«-l-r’fo/ 5//0 /pé

WS Lo =,



OGGETIO -

¢ TEGNOFORMAZ

CENTRO STUDI PER LA FORMAZIONE
TECNIGA PROFESSIONALE s.r.l.

‘:DIVISIONE: INFORMATICA GENERALE

Greco Vincenzo

Certificato di studio

LA DIREZIONE VISTI I DOCUMENTI D'ARCHIVIO

CERTIFICA

Sede legale: Taranto

Direzione commerclale ed amministrativa
per 1] sud ltalla ed Isole:

Taranto - C. ltalla, 63 - Tel, 099/332864
(4 lines con ric, sut.)

Ufficlo smistamento:

Bologra - Via Riva Reno, 61

Utficlo rappresentanza:

Roma - Vicolo Viginale, 4

Partlita IVA n. 00761610732

G.C.1LA.A, n. 85315

Tribunale Taranto 7682

Via Risorgimento 14
74021 -~ CAROSINO (TA)

Che il Sig. Greco Vincenzo nato a Poggiardo (LE) e residente

a carosino alla Via Risorgimento 14,

regolarmente iscritto al

nostro corso di PROGRAMMATORE — OPERATORE Linguaggi COBOL/BASIC -

L'intero corso va dal mese di Maggio fino al 30 Settembre con
esame finale, esclusivamente con lezioni pomeridiane dal

Lunedil al Sabato.

Taranto, Li, 30/05/1989

LA\S RITA

ORGANIZZAZIONE NAZIONALE PER L'ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE TECNICO - SCIENTIFICO E COMMERCIALE



: V. e oty e Ry ey
T T R L B T R e L - IR IR o R TR) IR S R L S I et g T S s b H e o

- 1‘_'——_——._.___.—’_'_'__4'.—___

{zsemmggueme e
09033 | 1enea S

B e i - W g~

ey o

’ ! : ¢ " n-.:":‘.,‘:n‘f AR
' 1-‘ . CARV AN N ." o
hﬁh\. ’. 5--\' | I U |'A-L b .

”‘!n' *»

,
4

o



PP

AMAT-TARANTO, _ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO !
04269 {16V &8 ' = A, M, A, T, =

SEGRETERIA GEUERALE| SEDE

T1 sottoscritto _CGRECO  Vincenzo  ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormno 14/5/1988 ha tra-

sferito i1l proprio domicilio:

- da via T.Occhinegro 37 Carosino

- a viale Risorgimento s.n. Carosing .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,14/5/1988,~

L'AGENTE

.- . A ~ P Lo B N SV N o S Jer S e S b v s Rk S e e, i 5 A
I e i T e e A e sl S S B i s




eoa';'ca gfiscafe % 00146383 078 3

-8 APR. 1988

74100 (Caranlo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. SEENER (n. 3 LINTS URBAND)

Tel. 791451

NH. di protocollo .. . . ...
Risposta @ Moo N
dﬂegali C)Z

DICH IARAZIONE

Con la presen%e dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S.L./TA 4 .=

L' agente

Ty



Codice Fiseale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, gﬁFEB‘ing ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTIL 6537 - TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE)

All‘tagente

H. di pmtocoﬂ%%/_“f /4% Ripe oo S5ig. GRECO Vincenzo
Risposta a W, e

' SEDE
S'(”lgaﬁ % _____________________

OGGETTO: Visita medica di idoneita.

La S.V. é invitata a presentarsi presso la USL/TA4
ex Ospedale G,Testa 11 glorno 3/3/1988 alle ore 7,00 ,
per essere sottoposta ad accertamenti sanitari,

All'uopo comunichiamo che, a norma delle vigenti
disposizioni di legge, al momento della visita la S.V.
potra farsi assistere dal proprio medico di fiducla a
Sue spese,

Distintl saluti.

AZIENDA MUNIIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(Ing. Sitvaflo CAVAMERE)

AG/ ME/



e“’s'n g&'n‘al’c % 0014633 073 3

13 MAG, 1987

74100 Tamnlo, ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL, CZEEITH ( i, 1 LINIL URBANE)

Tel. 391451~ -

%. di meocn”n s_’sl/’\”’./g-‘t %P .......................... . Sig° GRECO Vincenzo
: 7 Via T.Occhinegro 37

Risposta &, W del s . A .
. . - X : - 02t CAROSTINO
gfﬂrgaﬂ LB . ! . é’/ 7 . .

. L. .+ " ep.we. Capo Ufficio Retribuzioni

, SEDE
| ggcéoﬁANDAfA :
GGGETTO: cogupicé;ione.-.. _‘\
: x"»'\

b

. " In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
o ~ tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,sliete invitato a produrre entro e
" non oltre il 30/4/1988 ,pena la decadenza della concessione,
1tatto notarile di acgquisto definitivo della casa per sé;
old al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delllart. __7
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra questa Azienda e le 00.S8.-

-+ Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V. non osservera
le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda rg
cupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma neces=

- sarla alla costituzione integrale del fondo di accantonamento in
. @ividuale prevista dalla Legge.
Con la stessa normativa 1'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla
somma érogataVi° ' S

Distinti saluti.

fidonda Muniglpalizzata Autotrasporti Taranto

Servizio Perscnals

< : ' .o . : '91&m2§2%§§%%%§§5:::3

A/ Y ¢ s, ME/
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' AZIEHDA MUNICIPALIZZATA _ : . . B
AUTOTRASPORTE PURELICT - TARANTO ‘ : .

VIA C.EATIISTL 657 = TEL. 3I4051 o, 3 LnL1 UTZANLY ) ) .J_

' Cﬁ:. di P’“f‘?"’”" [P

T c)eu,«o.lla a A_’Z. ) ) ' Jui.....'................' ......... - ) E . ’ B . : R o

"f”rgdfx )Z ___________ '_______-‘_ .. R ) ‘_" . ) . ° i
L DICHIARAZIONE ' k

2 5

1

Con 1a precenbe dlchlaro di. aver rlcevuto dall'Ufflclo é

. : 1Personale, ma busta - chlusa contenente 11 .preprio libretto j

M 'di rischio e sanitario relatlvo alla visita perlodlca effet- o
tuata -presso la USL/TA4. . . [ . - - ?
ok o) R Asente me e
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REFERENDUM POPOLARE
del 9 giugno, 1985

Comune di CAROSINO
Provincia di TARANTO

Possono essere ammessi nella sala
della votazione soltanto gli elettori che pre-
sentino, ogni volta, il certificato di iscrizione
alla Sezione. Nella sala dell’ Ufficio pro-
vinciale per il referendum sono ammesst
soltanto gli elettori In possesso del certifi-
catp d’ iscrizione nelle liste dl un Comune
della Provincia. Nessun elettore pud entrare
armato ¢ munite di strumenti atti ad
offsndere.

L'elettore non pud votare se Il presen-
te certificato & privo del talloncino df
controllo.

]

Il Sindaco certifica che nella lista elettorale della . N. d'Iscriz. nella lsta
& iscritto I'elettore Sezlone N. clettorale d1 Sezlone

Y,
2
23.7.1951 / - 17@

Taranto

GRECO Vincenzo
Poggiardo {(LE}

N.ro atto 114 p.I.s.A.
Via T. Occhinegro 35

‘Tl presente certificato serve per prendere parte alla votazione per il referendum popolare rela-
tivo all'abrogazione parziale dell'articolo unlco della legge 12 glugno 1984, n. 219, recante «Con-
versione In legge, con modificnzionl, del decreto-legge 17 aprlle 1984, n. 70, concernente misure
mrgent] in materla di tarlffe, dl prezzl amministral! e dl Indennita di contingenza», e che avra
luogo domenica 9 glugno 1985 nel locale sito in:

EDIFICIO SCOLASTICO™ |
Via Alﬂ?ri,. 12, i '-;3 o

IL SINDACO

-~
o

. 1
Carosino, 9 maggio 1985_»[’ 3
T

Le operazion! preliminat “degll Utflct di sezione cominceranno alle ore 16 di sebato 8 glugho 1985 e riprenderanno
alle ore 6 di domenlca 9 giugno 1985.

La votazione avrd folzio subito dopo il compimento delle predette eperaxionl e prosegolrd sino alle ore 22 della
glesso glorno di domenica; gil eletior] che a tale ora ! troveranno ancora nel Tocall del segelo saranno ammessi a
votare. La votazione riprenderd alle ore 7 di Tunedi 10 glugno 1985 e terminera aile ore 14 dello stesso glorno; gl elat-
torl che a tale ora sl troveranno ancora nef locod del segglo saranno ammess) & volare.
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ELEZIONI REGIONALI,
PROVINCIALI E COMUNALI - Anno 1985

Comune di CAROSINO

Circoscrizione elettorale regionale
TARANTO

Collegio provinciale S. GIORGIO J.

Passono essere ammessl nella sala
della votazione soltanto gli elettori che
presentino, ogni volta, il certificato di iscri-
zlone alla Seziene, Nessun elettore pud -
entrare armato o munito di strumentl
attl ad offendere.

L'elettore non pud votare se it presen-
te ceriificato & privo del talloncino di
controllo.

1l Sindaco certifica che nella lista elettorale della , ’ N. 2'iscrizione nella Bsta
& lIscritto l'elettore Sezione N. 2 elettorale di Seziono
EREC() ;u;incenzo - 1‘?@
Poggiardo (LE) o %3.7.1?§1~‘ . _
N.ro atto 114 p.I.s.A. Taranto .

via T. Cecchinegro 33

A R [ i .. U
II presente certificato serve per prendere parte alla votazione per le elezioni del Consiglio regio-
nale, del Conslgilo provinciale e del Conslgllo comunala che avranno lwogo, domenica 12 mag-
glo 1985, nel locale sito In: - ct

EDIFICIO SCOLASTICO o . 1L SINDACO
Via Alfferl, 12 , Tt

Carosino, 10 aprile 1985 | -

Le cperazion] prellminarl delle Sezlond elettorall cominceranno alliy ore 16 del sabdto, riprenderanno alle ore &
della domenica e dovranno essere ultlmate nom oltrs la ore 8.

La volaztone avra inizlo sublto dope i1 compimento delle predette operazlonl e proscgulrd sino aolle ore 22 della
stesso glorno dl domenlen; gll elettorl che a tale ora sl troveranno ancora nel locall del segglo saranno ammessl A
votare. La votazione riprendera alle ore 7 del lupedl e terminerd alle ore 14 dello elesso glorno; gl elettorl che a
tale ora sl troveranno ancera nol locall del seggle sazanno ammessl a vetara.
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T1 sottoscritto éQ/\’(O %Mfm)ZLhdi;;endente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spet‘é.le

Direzione di Esercizio che dal giormno //6* £ )F S ha tra-

sferito 11 propric domicilio:

RS S

) Lo
-_da via (y(({‘//@féﬂo 5N V/Wﬁc,aﬁ
“'a via T? I Hiar o R T le .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saiuti,

._ Taranto, /6"“ '/‘daé— '. N
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UNITA SANITARIA LOCALE BR/4 Mod. 3{Lav.

Ospedale Gen. Regionale «A. DI SUMMA»
BRINDIS I

DIVISIONE DI MEDICINA DEL LAVORO
LABORATORIO D! FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Primaria: Dr. GIOVANNI POTO . ESAME N. 534/83

PROVE DI FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA

del Sig. e ......GRECO_VINCENZO
anni ... 3\ ... Peso Kg.,92, Altezza cm, 164, Superficie corpores ... m®
Temperatura circuito.. 24 °cC pressione atmosferica..122... mmHg......... B. T.P. S..10980 .
inviato daﬁlﬂAT ................ . data 8/6/1983
Valore normale Variazione
Valore osservato teorico
(Inchiesta C.E.CA) %

A) FUNZIONE VENTILATORIA A RIPOSO

1) Capacita vitale (Cv) 4650 4500 +_ 3

2) Volume espirat, massimo al secondo (V.EM.S.) 3950 3510 +.13

V.EM.E. X 100 —
Capacia vimle (Ind. di Tiffeneau) 84,9 78

4) Volume residuo (VR) _

Volume residuo 3 100
Capacltd polm. totale ‘VR/CPT X ]00)

3) Rapporto

5) Rapporto

6) Capacita polmenare totale (CPT)
7) Capacitd residua funzionale (CRF)
8) Volume riserva espiratorio (VRE)
9) Volume riserva inspiratorio (VRID)
10) Volume corrente (Vi)
11) Frequenza polso {FR) |.......
12) Frequenza respiro B
13) Ventilazione (V)
14) Consumo O, (VOy,)
15} Equivalente respiratorio (ERO,)
B} FUNZIONE RESPIRATORIA DCPO SFORZO

1) Frequenza respiro {f)
2) Frequenza polso (FR)
3) Ventilazione V)
4) Consumo O, (VOy,)
5) Volume corrente (Vty |.
6) Equivalente respiratorio (ERO;)

C) SCAMBI GASSOS] RESPIRATORI

1) Saturaz. % in O, del sangue arterioso

2) pO; del sangue arterioso mm Hg

3) pCO, del sangue arterioso mm Hg

4) pH del sangue arterioso

5) Bicarbonatl

tip, ed. brindistra



) IL PRIMARIO
{ Pott. Giovanni Poto)




it alllmil.
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Codies Fisculs WM. 0014633 75 3

74 100 -(Caraulo, Il

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 - TEL 334101 (.3 LINTS UzBANT) "
. : ’ ... All'agente
' | Sig. GRECO Vincenzo

SEDE

®

_ La S. V. é :LnVJ.tata a presen‘tarsi presso 1'Ufflclo
‘Medico Legale della USL/TAS = Ospedale SS.Annunziata i1
giorno 16/3/1985 alle ore 10,00 , per essere sottoposta

- ad adcertamenti sanitari. : .
Al1tuopo comunichiamo che , a norma delle v1gent3.

'.,-, -dJ.SpOSlZJ.OIll di legge, al momento della visita-la S.V. po

'l:ra farsi assistere dal pI‘ODI‘lO med:s.co di .’r.‘a.duc:.a a sue
. @ .- _spese. | L. : - "3 i
- . .. Distinti seluti. 3
L LT _ }llEEDMUH!LIFAL[ZIMA AUIOL‘,.SPOQH TARANKD
-0 T .0 .7 .7~ i DIBETTORE DI ESERCIIO K

-



UNITA SANITARIA LOCALE BR/4
Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDISI

!

] .

/ . \V
DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORD | LMAT-TARSA N } :
& 18.1. 1984

rores A H

IL PRIMARIO INC. 266 “19U4 § 72100 BRINDISI

Dott. Cjiovanni Poto li i"f[L Z‘/[&ﬁ —
A T

dpe
Py
P

OGGETTO: giudisio di idoneitd lavoraiiva di Gr606'Vincenzo, di amnni 32, in-
viato il 16.1019840

Spett.le
ARAT
Via c. Battiati. 657 .o

[4100 TARANTO

Il ibto-Ehéﬁnesfléo'riferx;ée da qualche anno astenia, sudorazions, vert:g_
ni, senso di angosoia, insonnia o cardmoPalmo. Gid visitato in questo anbu
latorio sei mesi or sono., Ua tale epoca svolge mansioni di cartelliere sul
1¢ turno. Continua ad assumere farmaci an91olotioz (EN co.) e regolatorl
del ritmo cardiaco (cordarone).

Epame clinico: condizioni generall buone, capo mobile ai moti attivi e pas-
sivi. Bulbi ooularz in assej pupille isocoriche nornoreagent1 al comuni ati
moli, Aia cardiaca nei limiti » toni frequenti ritmici, P.A. 150/100 unHl,
Torace quadro M.V. normotrasmesso senra rumori nglzunxl, Addome globosc, fe
gato all'arco, milza all'arco,

Sistema nervoso: soggetto ansioso eretlstico, riflessi rotulei accentuati,
Non rifleswi patologici,

Eletirocardiogramma: liene turbe della conduzione i.v.

Conclusioni medico legamli: ‘ia per lo atato ansioso e sia per delle turbe
di conduzione intraventricolare & opportuno che il Greco centinui a svolge
re mansioni di cartelliere telefonista sul 1° turno.

Controllo fra sei mesi, :

Distinti -saluti.

.11. ne 1

IL PRIMARIO
Drq~Giovanni Poto

o
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DIVISIONE" MEDICINA DEL LAVORO ™70 "'
L. PRIMARIO INC. { ‘—E\So\il ''''''' 1

. 'y I’.‘.; i
Dott. Glovanni Poto U.‘.. ST T FEOT, o0 mrmvorss,... Qe Te 983,

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Greco Vincenzo, di anni 31, visi-
ta‘to l '8.6.1983-

Spett.le

BeM.ALT,

Via C. Battisti, 657
74100  TARANTO

Anamnesi lavoratipga: dal 1978 dipendente dell'AHAT: conducente di linea fino
a dicembre 1882 quindi centralinista su tre turni per ragioni di salute,
Riferisce da qualche tempo comparsa di precordialgie con cardiopalmo e tachi--
cardie; in seguito ad accertamenti gli venne risconirata una insufficienza mi
tralica con distmrbi del ritmo.

Attualmente pratica terapia con antiaritmici ed ansiolitioci.

All'ascoltazione cardiaca si notanc toni parafonici.

L'elettrocardiogramma evidenzia una lieve tachicardia sinusale; altarazione
della ripolarizzazione ventricolare frequenze dipendenti.

L'ecocardiografia parla di "non cardiopatia ecograficamenie evidente',

Nella norma le prove di funzionalitd respiratoria.

Una radiografia del torace eseguita in data 24.6.1983 mostra 1'ombra cardiaca
aumentata; ili densi e rinforzo del disegno polmonare.

Conclusioni medico legali: 1l'operaio & verogimilmente affetto da neurosi car—
diovascolare e stato d'ansia e pertanto sia a causa dell'affezione e sia per
la terapia che esegue non & idoneo alle mansioni di conducente di linea; &
consigliabile adibirlo a mandioni di manovale sui due {turni giornalieri esclu
dendolo dail turnd notturno. Controllo fra sei mesi.

Distinti saluti.

IIFRRIMARIO

(Dr. @iov PTQ,

all, ned



AZIENDA AUTONOMA S, 103
FERROVIE DELLO TATO  Bari, 11 23.11.82 4
UKFFICIO SANITARIO -

dl BART AIN el
T ' Spett.le A,.M.A,.T,
N. ..BeA... Vid CUUBatEISti n. 657
Invito a visita mediea — . PARANTO...

Pregasi disporre che i Vs, dlpendenti e roneeenan
Sig.ri ALBANO Giuseppe e GRECO J’lncenzo_

st presenii a visile nella Sede

f
(Malattie 2029}

Tipo-Lita F.S. - Roma,




- Med. 17/E
ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA"” =~ BRINDISI

(D. P. R. n. 1244 DRL 192 ~ 12 = 1880 = G. U. n. 88 DHL o -~ 4 - 1070)

OSPEDALE GENERALE REGIONALR

DIVISIONE  MEDICINA DEL LAVORO ﬁ 4 / [{%
72100 BRINDISI, o yauy

IL PRIMARIO
(Daﬂ. gl'ommni Poto
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TeL. 2042
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tip. ed. brindisina
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74100 Caranto, ...

-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 657 =~ TEL. 334101 (N. % LINEE UREANE)
. di protocollo (6 | Egr. PI"Of. PO'TO
N. di prot MJA§LWMW"" Poimario Istituto di
Risposta @ W ooooooeor, N Medicina del Lavoro
c/o Ospedale " DI SUMMA "

P

- .Q{”eyuli C}f o
72100 BRINDIST

Raccomandata a mano

R

OGGETTO: richiesta visita medica di controllo agente dipendente,-

Come da accerdi intercorsi con questa Azienda,
Vi indichiamo, in calce alla presente, il nominativo
dell'agente che dovra essere sottoposto a visita me=-
dica di idoneita da codesto Istituto di Medicina del
Lavoro. o

All'uopo alleghiamo, in fotocopia la decumenta
zione riferita alltagente in parola.

Coglliamo, altresi, l'occasione per comunicare
che al momento i posti cosiddetti sedentari disponi-
bili sono : _

_-- = MANOVALE TURNISTA =~
" Distinti saluti.

Arkeola Mowicipelizzale Aulotrasporti Taranlo

S4muizlo. Personale

{] Funzlon%b Superiore

T " s . H T e, 2 Y s . B N
. - - e - -
EI - A N B P
. - - -

GRECO Vincenzo : conducente di linea

- A Ak AN

AG/ | | v/
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SPETT.LE DIREZIO DY ESERCIZIO
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Il sottoscritto @lﬂfo %a&u@ ydipendente di

questa Azienda,con la pgesente comunica a sta Speit.le
Direz:.one di Esercizio che dal giorno/g ;

ha tra- '

"sferito 1l preprio domicilio:

- vis Mg/ Voweks ~ 45— -@mméza' —

- a via Twmﬁ ﬂé‘éérﬂgﬁw -35 @W’W =

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

'lTaranto, AL/1/8 L~ D

T o Lt AGENTE




} .1 R 1 2 MAG. 1982
r " L] ' ! - 1
. ; ' | Low i A_" -_ - - (.: N B
| 7 8¢~ - Allvagente - T
. Qig g N - i - S:!.g. GRECO Vincenzo
; » DU A SEDE: - -
- ) F'*‘T“‘ﬁt’ﬂ‘_:":'; ~. X IRCT R ' . T ) - h ""‘“”‘:"‘""5
RS ; C _ . S
et - ! : ‘e - ~
N [Tt ] s A H s . - - - ’ L=
‘= QGGRITO 3 comunicaziono.e ! LA ) S
- ) ) ;-: ' R -~ v . i h . - - * -
‘r:' k - ""..' .. ) B I ‘ s e e L N . 3 ! -
. r:lfer:lmonto alla, :l.atlnza prodotta dal].a -
. .. 8.7, 41 glorno-30/3/1982, Vi cominichiamo che la: . -
. stessa non pud essere accolta, in.quanto, questa‘:
- Direzione di Esorcizio ha esuberanza di Conducen’
oS t1 di 1ineéa in posaoaso d:i. patente di guida cnte N
L .t gor:l.a "E".- Tt . IR N N
CT L. 7 vistingy saluti. R T
AT R m;mnumclm 0 ATOTRASPO '
S L © < DI
T -:‘ i 3 L e ? y LT - ) - : . :4_ . o o .
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Il sottoscritto, GRECO Vincenzo, dipendente di questa
Azienda, con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente istanza, chiede cortesemente a codesta Spett/le Dire-
zione di Esercizio, di usufruire per un periodo di n.2( due)
mesi di turni di lavoro confacenti, tali, che gli permette-
rebb@fg di frequentare il corso presso la scuola automobili-
stica "JONICA" per il conseguimento della patente di catego=-
ria "EY.a proprie spese.-

Alla presente, allega la dichiarazione rilasciata dal-
la scuola guida, comprovante quanto dichiarato dallo scriven
te,

Fiducioso di un positivo riscontro della presente, lo
scrivente coglie l'occasione per porgere distinti ossequi.

Taranto, 30/3/1982 Con osservanza

1.¢eo \(f/h Um2o




> sCUOLA AUTOMOBILISTICA

JONICA | n. TARANT®. 27/3/82.
di ANGELO VANTAGGIATO

—_—————

TARANTO - Via Monfalcone, 17 A - Tel. 24.862 ‘ SPETT/LE DIREZIONE AMAT
MANDURIA - Via XX Settembre, 25 - Tel. 671/365
SI PREGA CODESTA DIREZIONE DI VOLER LASCIAERE LIBER® IL SIGNOR GREC® VINCENZ®
;7 DALLE ORE 19.00 IN P0I DOVEND® SOSTENERE IL CORS® PER IL CONSEGUIMENT® DELLA
PATENTE DI CAT. E.

DISTINTI SALUTI




.Taranto, /7/ g da,{,

;E_M__AT_—TA'RAF‘H—'Q“ . SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
- L] LA ' = Ao My AL T, =
:F {981 di ProT.| -
,NL'M— R SEDE -
I1 sottoscritto é/?ECO Vinlcen/ 2o ,dipendente d:l.

- questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le '

Direzione di Esercizio che dal glorno 71— Z2- 72  ha tra-

" sferito il proprio domicilio:

o dn via GARIGHLY1 DY capoSiNo

wa wvia U VENETO e chRoS + Al D .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

. LVYAGENTE

e it gy e = b Jr——
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4700 Cearorredo. 13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Sidtagente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

1/2/1978,n,30.-

..................................................................... T I T T e Y T T

Questa Direzione di Esercizio
- Vista 1la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di que:sca Azienda nel tipo Ag
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivaj o -
-~ Vista la Vs/qualifica in atte autista di linea

classe Tbis-Da;

LY

. Comunica che alla S,V, & attribuita la nuova qualifica
di_ conducente di linea _ | livello 7
- a datare dal 22/7/1978.
Resta salva la facolta della S.V, 41 adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen -
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritengae
che 1a qualifiea assegnai:a non sia quella spettantegld.=-

Pistinti saluti,

t
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DIFFERENZE
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iror Copurite: 180121979 - - -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRAS@ORTi PUBBLICI - TARANTO . O L BEENLE . v eereniae
' Tel. 34101 (N. 3 linea urbane)

af”a’/ff’f’%f"{”"/’q%/ LALAUfficio Retribuziond
Pipostn & Nl sdolomnorerrrrrrreeersrenns

Con la presente si comunica alla.S.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-
di aziendali in vigore in questa Azienda. -

I relativi emolumenti arretrati Vi saranno corri-
sposti con le competenze del mese 'di gennaio 1980,-

Distinti saluti.

TIATA AUTOTRASPORTI TARAKTO
OHE DI ESERCIZIO

P
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AGEWTE ....GRECO.....YINCENZO satricola n® ..048884 . . ... st 0 ... 4.

ARRETRAT APPL I CAZIDWNE

CORTRATTO IMTEGRATIYO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979
(1n vigors dal 10 gannafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINAR|O HALATT ) A

STRAORDINARI

maggioraz, FESTIVO
notturna

MESE

gg. effatt. | gg. ind. ore fariale fnd. categ. [istraordinaric

presenza categor, | A. U,

Gennalo dj ES ?Jib ] E;(;lf; | ‘} ES {5 f;h ;l / C;f’ )*,E; ©

Febbralo) | el ] AR IR S N S
________ ] oxl Kl xx "
| 1:450 =} 400 =) 100 =1 /38 = 46 =/ 48K x_

950 {8300 [S6500 830k | 1hh
R 1T_ =

~ Ny 7
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| ceddoo | 0 | A0 ] So00 | S5
CODICE i CODIGE COOICE ™' coDicE CODICE
n? ..!.6.!... n? 164. nt .1.6§. n® ..l..6.3.. n® ..166
== APR, 1979
CORRISPOST) CON LE CONPETENZE DI vuuveennevns.,. erreeesneesnresnnnas
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= DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T.

3:‘: E,'.; D E-

4 é’ﬁ ) J:l sottoscrittoe Agente ,a.éf,j.".gaoooeu;.o

.,..o” aoooooo chiede che gli vengano accodate per 11 1979
..,(./r.,(,,, delle rimanenti ferie del 1078.

: : ( . - In fade . o ) o .
' ' | ' FIRMA

Taranto '?A/.. . “,%o.. A S ‘14—5.
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AMAT. ' <

RICALCOLO AUMENTI! PERIODICI DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n. ‘4 .....

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

Aliquota media IRPEF ............ %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr, Paga Straord.
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma
e BT Xl a8 VRS Lo T, Fo T O— X..
Differenze £. |..crvcinnns il NOUDSOVUNSSuortl SOOFURUSOI ooty BRSO SO prodt| ISRt RSSO
..................... R
£, B s
W

Taranto,




Azienda Municipalizzata Aulugasguni Pubblic Tavasibo, 25/agosto/ 1978
N _

TARA
- Gi—
. 11° Agente
"F‘g"]g‘?/ﬂp/?fz Sig. GRECO Vincenzo

p.c.  (*)

Assunzione autista di linee in prova.-

Con la presente si comunica che la S,V, risulta vincitore del
concorso per n. 16 posti di cutiste di linea in prava, bandito in dg
ta 1°/10/1977. N

Pertanto a decorrere dal R2/7/1978 14 S5.V. viene assuntas
in servizio di prova con la quolifico di autisia di linea, classe 7/bis
cat, Da,

Il rapporto di lavoro ed il relativo trettamento economico e
normativo & quello previsto e disciplinato dal R.D.L, 8/1/931, n. 148
relativi allegoti e succesaive modifiche ed integrazioni,

La retribuzione mensile lorda per la qualifico di autista di
linea & la seguente:

= Minimo tabellare .ouceooeenvevosononsooancess &  222.613.= (¥)
~ Elemento dis.tinto retribuzione ..oeeeveeie.. 26,143 .=
= Indennitd di presenza (£. 800 giornaliere),.. " 24,000, =
- Competenze accessorie cuvvvoiovovoocsesvenscoss M 122,437 .=
= Indennitd di mensa .....ceo0cvvo0vcncncssennss ™ 6.000,.=
- Indennitd di coategoric .....vovv00000e0ssonss ™ 6,000, =

£. 407,193.=

- Ultre 1'indennitd di contingenza dovuia.

Copio della presente deve essere firmata dalla S.V, per rice
vuta ¥4 accettazione,-

istinti i ATIENDA MUMNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTl TARANTO
Distinti saluti. I %rm E DI ESERCIZIO-

(*) - AL Dirigentc Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioeni
Al Responsabile Ufficio C.E.C,
Allo Cassa di Soccorse
Al Dopolavore Aziendale
SEDE
(*) N.B= Non appena questa Azienda applicherd ha nuova tabella delle
qualifiche del personale riveniente dalla legge 1/2/78,n.30

la S.V. sara inquadrata nel livello 7" .-

,gg PER ACCETTAZIONE
M/ .
‘ _}//IJMM ¢ /%“’“’/
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COMUNE DI POGGIARDO

PROVINCIA DI LECCE

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per riassunto dai registri degli Atti di Nascita
dellanno A@SA Parte._ ‘ _ Serie| ﬂ __________ /\ A""

Dai registri degli atti di nascita_di questo Comune, anno, parte,

serie e numero sopra mdtcatl risulta che:

%rj,e,o W QXU&M@‘V me,

nacque in OQL _alle ore.jﬂ 00

il giomo_of3 (. feitded,
del mese di AL, Z(,:o _ dell’anno______(lﬁ_fsgiw .

vecece loeueaitaid i

_ ///o"—/&—?’f Ky

ki vaim

LIRE 'zo
L

"ILARORIE ]

o _\ﬂ_L
£~ «BI_UG.]Q?B |
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ﬁ)ROSINO

DITK NTO
frnq(’.l

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

Per le facolta ad esso conferite;
Visti gli atti d'ufficio
CERTIFICA

che GREGCQ Vincenzo

il.23.7.1951 atto N114 P 17 s A ) trovasi

dal 2212.1976_¢da_Pulsano

con domicilio in Via.. Garibaldi, 27 N

Si rilascia il presente in carta .1&gale

per uso..gonveniente

Dalla Residenza Municipale, Ii 234041 978

e

Tip. Ambrosini - Penne - Cat. 828



CERTIFICATO DI CITTADINANZIA

S1 GERTIFICA

che o GREGO VDGO e
nato a Foggiardo(LE) 1230001950 e

domiciliato e residente in questo Comune &, a norma del vigente Codice Civile,

cittadino italiano.

le .
Rilasciato in carta%ﬁ% per .. 180 _COnVeNniente e




CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

11 Sindace del Comune suddetto

CERTIFICA

che il Sig. ......4 GRECQ.VANCENZO. ..ot cb e
nato a..Foggiardo il 23.7.1951 ... e dimorante in questo
Comune dal..22121976. ... . ad oggi ha sempre serbato
BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE o,

Si rilascia il presente a richiesta di.parte interessata .. .. ..
in carta legale

1L SINDACO

Brizlo  Taranto.



COMUNE DI CAROSINO SITUAZIONE DI FAMIGLIA e sig. GRECO Vincenao

PROVINCIA DI TARANTO Via Garibaldi, 27 domiciliato in questo Comune
:% NASCITA Relazione
s COGNOME E NOME col capo | Stato Civile Annotazioni
';. LUOGO DATA famiglia
1 _| GRECO _Vincenzo oo eeeeeeeeiee .Poggiardo.. .. . 1.23.7.195} .CE. ON
2 |ABATEMATTEI Michelina | . Carcosing. ... P4 .7.1954
3 |GRECO Rita Carmela Anna ... ... Taranta...... P2.5.1977
_____ 4 | SCOPPETTA Carmela JPulsano | 3.9.1917

legale
L . . n * - . s it‘r ., . * s . . s ==
a presente situazione & conforme alle risultanze degli atti esistentr dn, guesto Ufficio Anagrafe e si rilascia in carta B8&%

. . o 2)
per. U80_conveniente : 7 L' Uiliciale D’ Anagrate

Dalla Residenza Municipale, 112346419184




’—-_._____/\

: .',-..._..IIIREZIONE ANAT mymzno .
@! A MAT usse 7/ 64‘2 i
N T

SE@M%‘T@?S NITARIO
CERT:FE 470 D) (EONEITA FISICA

Si certifica che il nominato @__GRECO Vincenzo
di anni __27 propostc a @ Autista

ha statura m. 1,§3; perimelro toracico cm. 107: Kg. 89; ed & (8)
Possiede. i neauisishfie ol .o
------------------------- PEICO~ S SRS - PSS Bl

Possiede.
Occhlo deskro: Occhio sinistro:
ad occhio nudo 10/10 10/1 0
Aculezza visiva .
a rifraz. corretta
Con lente di
Campo visivo

NORMALE

Senso cromatico

8

Percepisce la voce ajona dall'orecchio destro a m.____§ e dal cinistro am.____

» la voce di conversezione » > am.____» » am.
Er al posto cui & destinato.
In consequenza si giudica che_ . 4) idoneo I SRS R B aewaaK
. Bari, 29.6,A8%
[red
® [;_
£,

(1) Cognome e nome del visitato,

(2) Quulifica a eui & proposto, o visita di revisiong, o assegnazione ad altre funzioni.

(3) Dotuto di sann costituzinne fisfea, scevro du organiche lmperfezioni, ovvero nifetto, ece. ece.
(4) &> o mon &

{8) Qualifica e fitma dei sanitari che hanno praticato la visita.

N. B. — Il presente certificato sard trasniesso direttamente all'Ufficlo che richiese la visita.

Tipo-Lito F. §. - Roma,



T4Er00 g;amnég.uzzjluglio[1973 ......
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

vyléﬂw@wéﬁjgﬁi/?/éaw ______________
Pisprosta o N.......... ol SPETT .LE
Sy ari UFFICIO DI COLLOCAMENTO
qya . P2

...................... 74100 TARANTO .

Richieosta di mulla-osta,-

, In virtd delle disposizioni vigenti si prega di rilasciare
in data odiorna nulla~osta del sottoelencato lavoratore in quali
td di conducente di autobus adibito a trasporto di persome.

' Cid al sensi di pubblico concorso indetto du quesia Azien=
da con deliberazione n.163 del 5/8/1977 e con approvazione della
Giunta Comunaele n,155 del 25/8/167F.-

Si dichiara altresi che il trattamento economizo per il la=
voratore in questione sara quellc previsto per la categoria e dai
Contratti vigenti,o che nell(anno incorso non vi soneo stati licen
ziamenti per riduzione di personale avente la stessa qualifica,

Distinti saluti, {/ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANIO

R’CEVUTA

N e .f:w"
G s 221

LWL GRE Vincenzo nato a Poggiardo il 23/7/1951 pat.D/P
n,193334 rilaschata il 18/5/1974 da

Prefettura 4di Taranto.=~

s bbb bbbahhhdhbhddhdddds
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Iscriz. N

L e

Bt h

Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale

/ LIBRETTO
DI LAVORO
N. 65 ‘

{1-2) Spazio riservato all’Ufficio di Collocamento.

Grafiche Angelinl & Pate - Locerotendo



Norme per la compilazione, il rilascio ¢ la lenuta del libretlo

Le indicazioni da inserirsi alle ‘pagine 1, 2, 6 e 7, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia i libretto, il quale si accerterd
che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico di cui dla
pag. 9 pei fancinlli e gli adolescenti.

- Le annotazioni e vatiazioni evemtuali, di cui a pag. 4 e
guelle da inserirsi nella colonna ¢ variazioni» della pag. 7 sa-
ranno sempre apposte dal Sindaco.

Le indicazions da inserirsi alla pagina 12 e seguenti viguar-
danti Vassunzione, il servizio e la cessazione del lavoratore, e
quelle riguardanti gli infortuni di cui alle pagine 20 ¢ 21 do-
vranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ba proceduto alla visita; quelle
riguardanti le malattie pr-ofem'onali potranno essere apposte
dal datore di lavoro su certificate del medico stesso.

Allatto dellassunzione del lavoratore, il datore di lavore
deve prendere in consegna il libretto verificandone la regola-
ritd, Alla cessazione del rapporto di lavore, il datore di lavoro
consegnerad il libreito, non oltre il giorno successivo, al lavo-
ratore previo rilascio di ricevuta,

Il lavoratore disoccupato agli efferti della swa iscrizione
Al'Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul quale
dallUlfficio stesso verrd annotata la data della presentazione e
della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto porra
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascierd pre-
vio pagamento del prezzo stabilito dal Ministero.

r .

-



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

: o Nomero -
Utficio ilElSillI:rl:to 3’1i§rizion§ Pirma
- o X nell'elenco- dei
di colloc\amento il disoccupati del collocatore
£ 2 " -~
-/ ;\( . INRE
[ ]
¢ i
]
4
o

24 —

COMUNE DI PULSANO

PROVINCIA DI

Eventuale diploma di corsi professmuah o d1 fabbnca

"-) \J ) "‘



Armma o corpo e specialith

Numero di matricola

SERVIZIO MILITARE

E' invalido di guerra?..

IL TITOLARE

A

B oreduce? e
E otfano di guerra? ___________.__.

E' stato all'Estero?.__._.....__ <1 D 1 U
nello Seato di_ ... S
inqualith di ..
Data del rilascio del llbretto_-,E'.- - J(1g73 ____________

IL SINDACO

N. B. - Il librerto di Iavoro\
ne minorenni se pr
alla pag, 11,

\_{ESSEIE rilasciato ai fanciulli ed alle don-
state inserite le certificazioni di cui

{
"d.‘\.f.ya .Lué»é‘lﬂg

w

2

PERIODI Dl DISOCCUPAZIONE

. Esibi Numero s
Utticio i ls:b::m diserizione Pirma
di collocamento il e‘]{.} elencoagez del C
gl P 2~ '{ g
¥

Isw

oo

PULEANMO-3
A\ = 73 SEN. 1975 ‘LE:I'( , ..o".‘l‘_,ﬁ &
o LIS TASRECIALE MDVASS
Carosino 7 few
FCarosino; <5 yoi . W, w g S,/
‘ § ¢ ‘\:—-\ ‘:-

1

— 23



MALATTIE PROFESSIONALI (1)

principali dal Javoro e firma

Nome della Dita

al

Diagnesi e manife- A
stazioni pacologiche ssent Fitma del Medico

(1) Sono da annotarsi le malanie soggene all’obbligo dell'assicurazione e per le quali vige I'ch-

bligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R.D, 17-8-1935, o. 1765)
22 —

Attestazione dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro
SEZIONE DI

titolare del presente libretto N.. ... . .......... ¢ stato
classificato con verbale del_________ ...
con la qualifica di ...
P obote IL CAFO SERVIZIO
e data E
Si certifica che il Signor .
titolare del presente libretto N.______.____..____._____.___. & saro

classificato con verbale del
con la qualifica di....

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N....coooomeeie o ¢ stato
classificato con verbale del e
con la qualifica di ___

IL CAPO SERVIZIO




VARIAZIONI E ANNOTAZIONI
{Relative ai dati di cui alle pagine 1 e 2)

| 3

INFORTUNI

Data del:

Pinfortunio *

LESIONE

Assenza -+
dal Javoro '

Nome della Diad

e firma

dal

al

dal

dal .

al

dal

dal

dal

.;;,_.;.;,;.;u__%ll



Data del-
I'infortunio

INFORTUNI

LESIONE

Assenza

dal lavoro”

Nome della Ditta
e firma

dal

dal

dal

dal

dal

dal

20 —

L]

VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA

(Legge 5 marzo 1963, n. 292 modificata con legge 20 marzo 1068, n. 419 ¢
Regolamento approvato con D.P.R, 7 settembre 1965, n. 1301)

ART. 1 DELLA LEGGE

E’ resa cbbligatoria [a vaccinazione antitetanica:

a) - per le seguenti categorie di lavoratori dei due sessi pib esposti ai
rischi dell’infezione tetanica:_lavoratori agricoli, pastori, allevatori di
bestiame, stallieri, fantini, conciatori, sorveglianti e acdetti ai lavori
di sistemazione e preparazione delle piste negli ippodromi, spazzini,
eantonieri, stradini, sterratori, minatori, fornaciai, operai- e manovali
addetti alla ediliza, operai ¢ manovali delle ferrovie, asfaltisti, strac-
civendoli, operai addetti alla manipolazione delle immendizie, operai
addetti alla fabbricazione della carta e dei cartoni, lavoratori del
legno, metallurgici e metalmeccantci.

Per tali [avoratori, la vaccinazione & resa obbligateria a partire
dalle nuove leve di lavoro;

b) - per g_li sportivi, all'atto dell’affiliazene alle Federazioni del C.O.N.L

Al ritolare del presente libretto & stata prati-

cata la vaccinazione antitetanica mediante somministrazione di
anatossina adsorbita M

anatossina fluida

dara firma deli’Ufficiale Sanitario bollo del Comune

1* iniezione

2* iniezione

3* iniezione_.

4* iniezione

(1) cancellare la pare che non interessa.




—

r

COGNOME E NOME
del conivge, dei figli conviventi
e dei patenti conviventi a carico

STATO DI FAMIGLIA DEL

Relazione
di parearéla

col titolaze

Luogo
di pastita

Data di nascica

4

o841

$3.9.95

/

Ci;/LCao Vweu-? o

L4

e
f L

Rl

-

D Indenniti Restiruita Tessera
di ccs:at:ione di licenziamento Assicur. Sociali FIRMA
del servizio Lo 1511?051:3 numero con mar- del datore di lavoro
in lire della tessera | che num.
|
|
|
di qualifica. .



STATO DI SERVIZIO TITOLARE DEL LIBRETTO

Qualifica o Retribuzione dovuta al lordo di trattenute Qualifica
Categoria del lavora- | .Salatio Petiodo | Maggiora- | Retribu- - Variazioni
tore & Variazioni Stipendio | giornaliero | della corre- | ziome zicne professionale :
od orario | sponsione | di cottimo | in natura ~

: S
Cofninio BMB KKL

\\/

—--N. B. - le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento —.7



: - SERVIZIO : " .

. e . . Data Ditata Ritirata tessera
. p. . . . . T 3 Assicur. Sociali FIRMA . *
-Dichiarazione di visitd medica preventiva- _. di assunzione del periodo el 2 L
N . . in servizio " di ptova dl'l‘"";e"’ ‘g" mar- el datore di l?lvqm
per-i fancivlli e gli adoleseenti- - z ' £70 Tesverp | SR8 UM,
(art. 8 della legge 17 omobre 1967, o, 977)
Visitato il titolare del presente libretto di lav. N...__.._....___.
________________________________________________________________________________ L 4 !
che intende occuparsi nel lavoro di ...
S
SI CERTIFICA
che esso.. ... possiede i requisiti per essere addetto )
alla lavorazione o eeeememae—eeoeeeae
....................................................... - .
Darta della visita__- e +
COMUNE DI e eeeeeememeeem
{Bollo) L’UFFICIALE SANITARIO

— 17



DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

STATO DI _

Residenza del lavo-

ratote nel caso che
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

Visite mediche successive
(art, 9 della legge 17 otwbre 1967, n. 977)

SI CERTIFICA

che esso___________.__.._. possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cui ¢ addetto.

Data L' Ufficiale Sanitario

; SI CERTIFICA

che esso__.______._____._. possiede 1 requisiti per continuare nella

lavorazione cui & addetto.

Data . L’ Ufficiale Sanitario




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(arr. 6 Regolamento generale -per 'igiens del- lavoro B.D. 14 aprile
1927, n. 530 ¢ D.M. 20 marzo 1929)

Visitato il titolare del presente libretto di lav. N,

che intende occuparsi nel lavoro dil: ... - .. e e
SI CERTIFICA-
che esso.. ... ... possiede i requisiﬁ per essere addetto

N. B. 7 Specificare eventuali’ manifestazioni in attd o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggetto intende occupatsi,

di licenziamento

Restitnita Tlessera
+ ~Assicur, Sociali

con mar-
che pum.

Org

=

T

ge

10 —

" del dacore"di Iafx\r
nizzzzione LIl\!’I/éy.GI LLY

tione menaai;éar_ - pifizin

= —77




\

STATO DI SERVIZIO

Qualifica o- Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
Categoria del lavora- Salatio Periodo -| ‘Maggiora- Retribu-
wte e Varlaziodi Stipendio | giornaliero | della corre- | zione zione

od orario | spoosione’| di cottimo | in naniea
Yok X
77

N. B. - Le variazioni di tettibuzione devono essere annotate per ogni cambiamento

F

Dichiarazione di visita medica preventiva per ‘adulti:

{art, 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R.D. 14 aprile
1927, n, 530 e DM. 20 marzo 1929)

- SI CERTIFICA

che esso._..........._ ... possiede i requisiti per essere addetto

N. B. - Specificate eventuali manifestazioni in atto o pregresse che conuoindichino
- il lavoro cui il soggetto intende otcuparsi,

— 11



STATO DI SERVIZIO .

f Residenza del lavo- Data Durata Ririrata tessera
: Sede - Azienda : ee
DATORE D! LAVORO ede ‘ .‘m ;la:f:e nel caso che di assunzione del periodo Assicur, Sociali FIRMA
o Sebilimento avoro Yeaga € i 7ai H numeto ton mar- del datore di laygto
o . guito a domicilio in servizio di prova mar
della tessera | che num.

LONGIPLLL

ar - plflizie

7

//Lﬁ.f%f' Or anizigz_’.-:-:e L

gefprione mexn

S

rganizzazione T LIMIONIGITLL

“d#tione mengse . bur  gpmlir

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Aummnspoaummm )
e
[k

- —T "
I

B g A e ]

— 13
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Codice Fiscale . 0014633 073 3

Gy

GBOK\.'

.5}'41

_':v X

N ‘ 74100 Tarante, . 3 B NOY. 19609

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

V1A C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N® 5 LINEE URBANE)

' - All'agente
. s protocst[B1E[UCIAD. . Rip Sig. GRECO. Vincense
R — ,ge’ b ol (%)
\S"{ﬂpgaﬁ %' ...................-...I.... g/
SEDE

OGGETTO:Attribuzione in linea provvisoria ed ai soli fini economici
del nuovo livello e gqualifica a norma della Legge 12/7/1988,

n0270-"

~

Le comunichiamo che, a seguito della Sua inidoneita
a svolgere le mansioni della qualifica di conducente di 1i
nea successiva al 20/6/1986, a decorrere dal 1°/gennaio/89,
at soli fini del conferimento del nuovo trattamento econo-
mlco, TLe viene riconosciuta ifi viaiprovvisoria, fino all'at
tribuzione della qualifica definitiva dopo l'approvazione
del nuovo organico, la quallflca di Centralinista ed il con
seguente livello 8° del nuovo C;C¢.,N.L.- Resta inteso che 1z
S,V. verra utilizzata in una delle mansioni previste per il
personale dei Servizi Ausiliari con le qualifiche di cui al
livello 9° del predetto C.C.N.L.-

Le comunichiamo inoltre, che a norma del punto 5 del
1l'Accordo Nazionale del 20/6/1986, dalla stessa data Le ver
ra corrisposto l'assegno "ad personam" pari alla differenza
fra 11 trattamento riferito alla retribuzione normale della
gualifica di provenienza e quello della nuova qualificacche
verra assorbito eon le modalitd del suddetto accordo.

Distinti saluti. AZIENDA MUNISIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAMTO
I DIRETTO D! ES 1ZIO
(log. Silvggo E)

(#)-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al ff.Funzionario Reparto Tecnico
Al Funzionarioc Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari



eoa'fre %sca[e % 0014633 073 3

i1 APR. 1388

74100 (Caram'o.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 = TEL. 334101 (M. 3 LINEF URBANE?

Alltagente
N ﬂpowwméﬁ%?é%%éy R oo Sig.GRECO Vincenzo
c)?upasln a i j e. Poco ( * )
F({[egaﬁ CK. _____________________

SEDE

OGCGETTO : comunicazione,

A seguito dell'esito della visita medica di con=-
trollo effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichiamo
che siete risultato inidoneo alle mansioni di conducen
te di linea, pertanto continuerete ad essere adibito ai
servizi ausiliari dell'Azienda,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIAETTOi E D! ‘SE? 42:0

(¥)=-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A1l tUfficio Presenza
Al Capouscieri

SEDE

;QG/ %
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Nella risposta indicare numero e data della presente

"UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

- et ip——
AT m——— ke # - 3

v e AR AN
&lf ; ,!'F PN M

o 1 i

COMITATO DI GESTIONE;

74100 TarantozSMAR,QN

Via Buonarrotl, 102 - Telef. (099) 412584

Pthéé{742;? _____ Lk | 02081 | 281068 adtUfficlio Personale . ...
Risposta allanotadel..._. 2 . __________ SE[’RETERm GEN ERALE ] A'W.A """"""""""""""""""""""""""""""
Div. . Sez.. ... N ""'"""?'EAE@!'T"Q """""

OGGETTO : ]jjjpendente Sige. GRECO Viﬁcenzo.

Giusta vs. richiesta del 20 Febbraio 1988 n. 382/88,
8i gsccompagnano i seguenti doocumenti relativi al dipendente

nominato in oggetto:

1) Libretto sanitario e di rischiio, in fotocopia, in plico

chiuso perchd coperto di segreto professionale, da consegnare

al lavoratores

.2) Comunicazione di controindicazioni.

Mod. 8A/Segr CdG 12




-
Ty

“ UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

Per il Sig. .... GREGO VINGENZO

nato a....£QGGIARDO R = (o TN il..23271951...........
visitato il ..3+31988  perlaDita....AsMeAeTe
SOno:

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

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

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

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

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

K] Non idoneo alls mansione di conducente di linea,
) Idoneo alla mangione di centrallnlsta telefonico 0 di useiera

L]
IL FUNZIONARIO MEDICO
II. FUNZIONARIO MEDICO
{sDo.tt'Giu ) P,Mﬂtotese) ..............
, il
Taranto, li 17.:..3 «1988

of L

Mod. SISL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Moltola



Wy Codica Fiscale H. 0014633 073 3

74100 Caranto, 2@ FEB. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 1INEE URBANE}

¥ i pralacollo %621

Spett/le
Unitd Sanitaria Locale n.&
Servizio di Igiene Amblentale

Rispostn « M. e Prevenzione Danni da Lavoro
Slitegat: .. . Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di idoneiti.

Come da accordi intercorai ed a seguito di convenzlone
stipulata con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica di idoneitd il ns/ agente

GRECO Vincenzo dl anni_ 37 con la qualifica di
Conducente di linea

s allo scopo di accertare:

1°)= se le condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni della propria qualifica;

2°)~ se tale inidoneita €& definitiva o temporanea;

3°)= nel caso di inidoneitd temporanea se e quando debba tor
nare a visita.

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle manslo-
nl della propria qualifica, si prega indicare quali mansioni
fra quelle elencate di seguito possono essere svolte:

usciere;

portiere;

centralinista telefonico;

conducente non di linea; C

bigliettalo;

manovale;

distributore di magazzino;

distributore azllo spaccio;

conducente di autoveicoli(autista di Direzione o di magazzino).

Le specifiche delle mansioni sono gia in possesso di co
desta Spett/le USL/TA4.

In attesa di cortese urgente riscontro inviamo distinti
saluti.

SR KR Oa0 oD
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKNTO
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e e DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT

e A LT _/////7
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I1 sottoscritto GRECO Vincenzo dipendente di codesta
Azienda,con la presente chiede cortesemente alla S.V.di es
sere adibito per un periodo di Egggo a svolgere le mansioni
ai Conducenté:_Reparto Manovre~ in qualita di manovratore.-

Certo che questa mia richiesta venga accolta,coglie
1'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,17/3/1987

on osSsServanza

[ Al S LD %«9
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AZIENDA MUNIC!PAL!ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL, CGEALT? (K, 3 LINER ULBAND) oL o
. 391451 . . All'agente .
N, di protocollo 40L4 /0 b%%p s ’Si g.GRECO Vincenzo
4"‘5— C. ( ¥* )
€y Do
Risposta a MW ol /
. Fﬂbgah’ %_._ - ) ,‘;@ N SEDE

QCGETTO: comunicazione,

Facciamo seguito alla ns/ del 7/10/1986 prot.
n.?OB/UP/86 e vista la Vs/ 1n1done1ta temporanea al

e mansiOﬂl di ¢onducente dl ]1nea, a partlre “dal
giorno 11 c.m. e per un ulteriore periodo di due mesi

P sarete adibito ai servizi ausiliari dell'Azienda.

- , . Distinti saluti. '
T T T s WA AroraseoR TR
S , _ ‘ T ¥ D\RBITORY DI ESERCIZIO—

o ‘S:-_'.‘_._.'d; - - . . e,

(*)-A1 Dlrlgente Reparto Mov:.mento _
Al Funzionario Superlore Segreteria’
Al Funzionario Principale C. E_D.
Al Cepc Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
Al Capouscleri
: SEDE

ETREE O IO A el el P gl WS- G LT e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUEBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, ESTERST N, 8 LINEE URBANE) L b
Tel. 3914517, . - .Alllagente :
U di protcolis F08/O0/ 5B R ... A S1g.GRECO ~ Vincenzo
T e, pece ( ¥ )
Risposta a W 5ol oo :
Alegsts V... SEDE

1

OGGETTO: comuni cazione:

A seguito delllesito della visita medica periodica
- effettuata presso la USL/TA4, Vi comunichismo che siete
sioni ‘di conducente di linea, pertanto a partire dal 10/
ottobre 1986 e per la durata al due mesi, sarete adibito
'glle mansioni di autista di Direzione. -
Tl Dirigen'te del Reparto Movimento cui questa é dai
retta per norma, é invitato a far prendere nota _della pre
sente, e et -
Distinti saluti.
..+ AJENDA MUNKIPAUZZATA AUT2TRISPORTI TARANTO.
e "' )L DIRETTORE Di £SERCIZIO

Cng. SW

5,

— e e e m mmm A sy et e — T e A o e e it e m e i m & me e e m o2

(*)-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Superiore Segreteria
Al Funzionario Principale- C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuziom.
Al1t'Ufficio Presenza
Al Capouscieri '
e SEDE

st srrpigultato inddoneoin linea temporanea a svolgere le man- T

Pd T et
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO . ] . ‘
* SERVIZIQ DI IGIENE AMBIENTALE. e

E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

Taranto 1i 09/07/H{

prot 516{‘%6!@(

1la Spett/le
. Ditta F}HQT

Oggetto: Comunicazione controindicazioni

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad
accertamenti sanitari c¢/o lo scr1Vente Serv121o, gi

dovranno adottare i yyovvedimenti indicati per ciascuno,

Distinti salutiy, -~ - ¢ Tl T T R TR R e e

Allegati: no ¢

il Coordinatore|del S.I.A.
. / ’-d.-\
(Dr.. Pasquale eratrice)
| /{JL/L/I i R v
!
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TNITA® SANIMARTA LOCALE.TA/4
TARANTO

ey - - 1 et

SERVIZIO DI ILIE’E nhBIERTALE

E TREVENZIONE DANNI DA LAVORO

Pe,-r: i1 Sig.. [RECO _ Uwlen 2 5

7 : )
-nato a POCEIARN™Y Prov. L€ i1 23/07]%/
visitato il Jﬁfoaléﬁ per la Ditta AAT
s0n03

controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non
sia possibile, si consiglia 1l'uso diligente e per tutta

1a durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore. .

controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il

trasporto di pesi.

oo - —OONtToindicati i, lavori.che espongono alla inalazione di. .. _. . .

prlveri, fumi, vapori ecc.. ove non sia possibile si fa

‘obbligo di uso di maschera protettiva.

controindicati i lavori che espongono al. contatto di sol .

ventl, dlluentl, 01ii minerali’ ecc. (per. esemplo'ograssag

gie, pulizia di mezzi meccanici ecc«) ove non sia p0931—

bile si fa abbligo di uso di guanti.

controindicati i lavori che espongono alla inalazione di
tossici industriali, ove non sia possibile, si fa obbligo

di uso di maschera protettiVa{

e T T B Tt e = mm e e -

.

E B cOonNSIGULABILE ,UON QB\B'IRLO ALLA HANSIONE
b AUTIGA — DT Z28RLO  WUEce  PER LAVOR) 14 UFhAao

]

Taranto 1i Dz}lbﬂ b«g

L Furalonarng Medéco
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Q.. " Codica Fiscale N. 0014633 073 I

74100 @a.rar;{o,' 24LUG1985 »

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTISTL. 657°~ TEL 334101 (N.3 1tz uisanm) e PR
- | Alltagente
W di protocalla 629/ / QS B : wvﬁ_;,Sig. GRECO Vincenzo
Ripests & Werversnl e & peoe (%)
Hllegati . ' i

..................... : S "7 SEDE

l-'
et

- OGGETTO: comunicazione.

q
P e

‘I A seguito delltesito della vis'i'ta medica di :Ldonel'ta'
cul siete stato sottoposto presso la Med.lclna Legale della
"USL/TA5 s Vi .comunichiamo che siete risultato idoneo a svol
gere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica.

Pertanto, a decorrere dal 1° agosto 1985, r:.entrere-

'te al Vs/ Reparto di appartenenza a svolgere le mansioni di
- Conducente di la.nea. -

. o

T Dirigenti deJ. Reparti Interessati cul questa é dJ.-
retta per conoscenza, sono J.nvrta.ta. a far disporre in ordi'
ne alla presente. - _ S ‘

Distinti saluti. ) B

N S - LUENDA MUMCIFMI’IMA AUIOIRASPORI IARANIO
th DIRETTORE

. ; o i
(¥)=Al Dirigente Reparto ﬁhm/ne L
Al Dirigente Reparto Movimento ' .
Al Funzionario Superiore Segreteria
. Al Capo Ufficio Retribuzioni
" Al Capo Ufficio C.E.C.
"Al1'Ufficio Presenza ' - ‘
Al1'Ufficio Massa Vestlarlo ' .
Al Canou301er1 . - :
S EDE



[ TN

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5

o R | A |

Partita IVA: 80003900736

UNITA" SANITARIA [NCALE TA/5

Ospedale Civ 55 A P
oS it} . ABAT AN (?71»”"4........-1.5../1@.5 .........................

éﬁmzm di Medlclna Legale i% er 19561 I

éé,adfa- & PROLE PEumneeeeemnresenenvnnnns . J i

o |

il 54?%.”.1.-:.191

OGGETTO: . Y}_fo:_l__fc_ﬁ___1%’!9_@__-___Eeg_%}?___9_9%:__%}__§.1.§.-....9.%".9.c..9._.‘{%_ns.@.a.%sz..,_._.f .........................

VERBALE

In data 16/3/85, alle ore 10'00, presso il “ervizio di Med,
Legale sito in Via Brumo, Osp. Civ. SS5. Annunziata, TA, si & riu-
nita la Comm.ne Med. Collegiale per esprimere un parere sulle at-
tuali capacitd lavorative, del Sig. “reco Vincenzo dip. dell'AMAT.
La Comm.ne risulta cosi composta:

= Dr. F. Carano Med. Funzionario USL. TA/S
= Dr.. ¥, Graziano - V. D. Sanitario " "
- Dr. I. Ricapito . Aivto Med. Legale " "

La Comm.ne procede a visitare il dip. sopra citato:

An, Lav. Da sette anni lavora all'AMAT, Per quattro anni ha svol-

to amnsioni di autieta di linea. Da tre enni & adibito alla gulda
autovettura della Direzione.

E.0., Da tre anni accusa disturbi card1a01, vertigini, sudorazione, sen
so di malessere generale.

La Comm.ne vista la documentazione clinica in atti ha ritenuto oppor-
tuno richiedere ulteriori accertamenti (ECG, PROVA DA SFORZO, ECOCAR+
DIOGRAVGIA).

La Comm,ne lMed. Collegiale, dalla visita medica effettuata, dalla
documentazione clinica in atti e dagli accertamenti eseguiti, per-
viene alla seguente diagnosi: "Non infermitid invali ante in atto"
Idoneo alle mansioni specifiche.

Dri. F. Carano Dr, ito Dr. ;aGraziano
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Coadico Fiscale N, 0014633 074 3

" 74100 Cranto, wovremrrrmeoeeereeerreersearsererermremene

|

AZIENDA \MUNICIPALIZZATA - ;

AUTOTRASPORTIPUBMJCI*TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M, 3 LINEZ UREAND) Al1'Ufficio

— ) ) del  Medico Legale.
‘ dell'Unita Sanitaria Locale n.5

N. diprotocollo Q?J} UP/37 Bipe oo 74100 ‘ iy A RANTO

. %E&pos!n a C)Z
!}i{feguﬁ %

QGGETTO + visita medica di inidoneita.-

b

- £f)= manovale ;

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita

ria riferita al postro agente GRECO Vincenzo : di
anni- 99 * éon'la gualifica, di Conducente dl linea . -

Nel' prec1sare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da gquelle della pre- ‘
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a v351,
ta allo scopo di accertare :
1)~ .se le condizioni di salute non.sono compatlblll con le man
sioni della propria qualifica ; -

2)- se tale inidoneita @ definitiva o temporanea s

3)~ nel caso di 1n1done1ta temporanea se e quando debba tornare
a. visita. . S
Qualora il predetto agente non sia idonec alle mansioni del

_la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni Ir?

quelle elencate di sequito possono essere svolte :
a)~ usciere ;

b)- portiere ;3

¢)- centralinista telefonico

d)- -copducente non di linea ;

e)- bigliettaio ; :

g)~ distributore di magazzino i . - -~
h)- distributore allo spaccio 3
i)~ conducente di autoveicoli(autista dl Direzione o di magazzinoj.
' In allegate si riportano le specifiche relative sima alla qua
lifica attualmente ricoperta dall'agenté e quelle riferitealle
qualifiche riservate agli inidonei.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTO(RASPORTI TARANTO
ETTORE DI ESERCIZIO

e B

AG/
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29 07T, 1384

74100 (Cafanio, ....................................................

~ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ..

CVIA C.EATTISTL 657 = TEL. 324107 (N, 3 LINEE URBANE)

Q(. di proiucn”n 846/’P/94’ %P .............. -............- v.

A1l Signor

Risposta @ Moo el e . .

o : Dirigente Reparto Amm/vo

.d”cga!n' C)E _ _________________ . . N . .
Al Funzionario Superiore Personale
hl Funzionario Superiore Segreteria
Al Capo Ufficio Presenza

S TR . - . .Al Capo Ufficio Retrib'uzibni L

Al Capo U501ere

All'agente PALUMBO Gluseppe

_Al1'agente GRECO Vincenzo ;

SEDE

Con la presente si dispone che a partire dal 1°/novembre
1984 le mansioni di autista di Direzione saramno svolte a mesi
.alterni ‘dagli agenti Sigg. PALUMBO Giuseppe e GRECO Vincenzo.
~ La presente disposizione,che ha valore transitorio,non mo
difica in nessun modo 1la quallflca.posseduta_dal predeutl agenti \
e i1 loro stato attuale di inidonei a svolgere le mansioni di ;
conducenti di linea. -
Si precisa altresi che nelle mansioni di aubista di Inre
ziohe sono comprese le incombenze della consegna e ritiro della
corrlspondenza tra la Direzione e gli Uffici perlferiOL e tra
1tAzienda e i varli Enti ubicati nella citta, - - -~ Ty,
Resta inteso che nei mesi in cui i predetti agenti non sono !
utilizzati in tali mansioni,rientreranmo nella normale turnazione
prevista per il personale addetto ali servizi sedentari dell'Azienda. |
Distinti saluti.

ALIZHDA MUNICIPALITZATA AUIOTRZAPORI! TARANIO ;

- th %lBhTw ESHREIZIO
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Coadice Fiscaln N 0014633 073 3

93 GEN. 1984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Y U — S——
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657 = TEL., 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

. MYy % | |
PR I
Risposta @ Wl Primario Istituto di
. ' Medicina del Lavoro
T C—— - C/O Ospedale "DI SUMMA¥
Raccomandata a mano g 72100 BRINDISTI

PR

'OGGETTOE richiesta visita medica di controllo agente
dipendente. ) , : '

[

Come da accordi intercorsi con questa Azien-
da, Vi indichiamo, in calce alla presente, il nomi
- nativo dell'agente che dovra essere risSottoposto a
visita medica di controllo, onde appurare, se lo
stesso & idoneo a svolgere le proprie mansioni di™
.. . conducente di linea nella turnazione stabilita dal
! : 1tAzienda.
: : Qualora il lavoratore in parola dovesse risul
- ~ tare inidoneo anche in linea temporanea, Vi infor-
' ~ miano che i posti disponibili sono 1 seguenti :

- conducente turnista
- bigliettaio turnista.
- portiere di notte
All'uopo,alleghiamo in fotocopia, il giudizio
medico espresso da codesto Ente in data 9/751983.

Distinti saluti.

Aiends Monicipaliaia Aulotrasporti Taranto
Servizlo Persontie )
1 Fupzi -

GRECO Vincenzo . _—
nato a Poggiardo(LE),23/7/1951 : conducente di linea

Sl BANAAN

AG/ ﬂ ' R ME/



LAZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI « TARANTO ] . fogon, .2 .

Specifica delle mansioni di Conducente(manovratoré)

- il cond cen+e @ addetto alle manovre dei. bus nelltinter
no del deposito, ha i1 compito del rimessaggio dei mezzi
e della sostituzione deglli stessi ai capolinea,.in caso di
avaria. .
Espleta turni di lavoro di 6 ore e 301, nell'arco
delle 24 Ore.-

b
e
»*

" a

w

:§pecifica delle mansioni di bigliettaio

" . .= 11 bigliettaio & addetto alla vendita dei biglietfi e con
trollo degli abbonamenti sull'autobus adibito a trasporto
_di persone nel centro urbano. Espleta turni di lavoro di
6 ore e 30! nell'arco di.tempo che va dalle ore 4,15 alle
ore 24,50, : _ '
Il suddetto turno di lavoro ﬁub essere effettuato per in-
tiero o frazionato in due volte.

]

. .. Specifica delle mansioni di portiere di.notte

- il portiere di notte & adibito all'interno dell 'apposito gab-
blotto alla chiusura e apertura automatlca in occasione del tran -
sito degll autobus. o ’

Inoltre sempre all'lnterno del gabblotto & addetto al controllo
_dell! usclta e delll'entrata degll -agenti appartenenti al reparto Offi-

‘cina ed alle cartelle marca-tempo di quest'ultimi che vengono deposi-
i tate nelltapposita cartelliera installata nel predetto gabbiotto.
| _ Espleta turni di lavoro dalle ore 24,00 alle ore 06,30

3 Y %



i [ .
o ‘ . |
ENTI CSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

(1. B, It N, 1244 DJBL X2 - 10 - 1800 - G, . 2 RO DKL 6~ 4 - 1070)

ORPEDALIET GENERALE REGIONALER

; ,,1‘,;. .~ AP ; .
' STagoivie D0 :
l

|f-\i ,}\I %,

et h e A e ..a-.wl = 4
i

DIVISIONE" MEDICINA DEL LAVORO [ 0
IL PRIMARIO INC. {" WL{ SO 14 . r~:-—--~I

Dott. Giovannt Polo U,w oI '::" L EEOT, fai00 maanpran,.. 9709983

SR s e

e

3 |

OGGETTO: givdizio di idoneitd lavorative di Greco Vincenzo, di anni 31, visi-
tato 1'80601983u . ,

Spett.le
. A.I‘IvoTo
Via C. Battisti, 657
74100  TARANTO -

S N N

Anamnesi lavoratiwa: dal 1978 dipendente dell'AMAT: conducente di linea fino
a dicembre 1882 quindi centralinista su tre turni per ragioni di salute.
Riferisce da qualche tempo comparsa di precordialgie con cardiopalmo e tachi~

cardie; in seguito ad accertamenti gli venne riscontrata una insufficienza mi 4
tralica con distnrbi del ritmo. i
Attualmente pratica terapia con antiaritmici ed ansiolitici. k]
411 'ascoltazione cardiaca si notano toni parafonici. %
L'elettrocardiogramma evidenzia una lieve tachicardia sinusale; altarazione ;
della ripolarizzazione ventricolare frequenze dipendenti. :

L'ecocardiografia parla di "non cardiopatia ecograficamente evidente'.

Nella norma le prove di funzionaliia respiratoria.

Una radiografia del torace eseguita in data 24.6.1983 mostra 1‘ombra cardiaca
aumentata; ili densi e rinforzo del disegno polmonare. .

Conclusioni medico legalit: l'operaio & verosimilmente affetto da neurosi car-
diovascolare e stato d'ansia e pertanto sia a causa dell'affezione e sia per
la terapia che esegue non & idoneo alle mansioni di conducente di‘linea; &
consigliabile adibirlo-a mansioni di manovale sui due turni giornalieri esclu
dendolo dal turna notturno, Controllo fra sei mesi.

Distinti saluti.
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Noi sottoscritti dipendenti di codesta azienda,chiediamo

alla S.V. di voler per il mese corrente,di concedere lo scam

bio di posto tra di nol e cioé:

MELE Salvatore dal centralino telefonico al Servizi Capi Deposito;
DE GREGORIO Luciano da Servizi Capi Deposito al centralino telefoni
co del Reparto Movimento ufficio ponte;

GRECO Vincenzo dal centralino telefonico Reparto Movimento,al cen-

tralinoc telefonico Direzione di Esercizio.

Certi dhe questa ns/richiesta sard accolta,cogliamo
1'occasione per inviare distinti saluti. '

N

Tararito, 2/maggio/1983
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UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE

Spett.le Bari,3.12.1982

AJM.ALT, Classi. . BA.USC. 1, 2/ MJLA_
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E' stato qui sottoposto a visita medica il Vs.dipendente
Sig.GRECO Vincenzog

Per quantd in atto rilevato lo stesso & da ritenere ini=
doneo alle mansioni della propria qualifica ed idoneo a svol=
gere mansioni di guardiania,uscierato o di telefonista per un

—

periodo di sei mesi al termine dei quali dovra essere qui av=

viato a nuovo controllo.

IL CAPO UFFICIO SANITARIO

(Dr .leonardo Cuscianna)
/

FP.VG,2029
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTEASPORT] PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 {1, 3 LINEE URBALR)Y
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RACCOMANDATA

OGGETTO- ¢ richiesta visita medica

dipendente.~

e

E’m[i'rg- (.Ti:rul’v C}“’ Q0653 073 3

T
74100 T:ﬂmulv, ﬁ

SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
- COMPARTIMENTALL DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Reparto Malattia
70100 BART

di controllo personale

" Come da accordi intercorsi con questa Azienda,
Vi comunichiamc in calce alla presente, il nominati-
vo degli agenti che dovrannoc essere avviati presso
codesto Ispettorato Sanitario per essere sottoposti
a visita medicz di controllo. .

Pertanto, si chiede di indicarci, con urgenza,
1a data in cui gli stessi agenti dovranno presentar-
si presso codesto Ufficio Sanitario.

Alleghiamo,in fotostatica, copia del certifica
to medico riferito all'agente ALBANO Giuseppe, rila-
scizto da codesto Ispettorato Sanitario e copia del

certificato medico, riferito alltagente GRECO Vincen

©Z20i= -

Distinti saluti.

AG/

ALBANO
GRECO

A ARNAAAN

Giuseppe
Vincenzo

i
'

E RE D] ESERCIZIO

;gg} CIPALILIATA AUTOTRASPORT TARANID

:conducente di linea
rconducente di linea

B
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Io sottoscritto GRECO Vincenzo dipendente di codesta Azienda con
1a qualifica dixconducente di linea, & seguito di malattia daﬂ;4/sb/8a
8l 14/11/82 costretto ad assentarmi dal lavoro, in condizioni lievemente
migliorate, chiede a codesta Azienda di poter riprendere servizio con eso-
nero temporaneo dalle mansioni pmoprie dalla qualifica 4' appartenenza.
Tale richiesta & corredata dal certificato medico dello specialista che
mi tlene in cura e che, per il momento, mi viete ognl tipo di tensione
emotiva- nervosa che potrebbe certamente riportarmi, dal punto di ‘vista
clinico, a peggiorare nuovamente le mie condizionk.
Disponibile ad ulteriori accertamenti sanitari che l'Azienda, se 1o ritenesse
opportuno, vorra disporre nei miei confronti. Certo della gensibilitd chex
in simili casi 1'Azienda ha dimostrato per aliri colleghij in attesa di
riscontro alla presente, porgo distinti saluti.

s
Toreto €~ 1-§2
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Dott. COSIMO DIMICHELE
SPECIALISTA IN CHIRURGIA

Pty g2

SPECIALISTA IN NEURCCHIRURGIA

Div. Neurochirurgia

Osp. Civ. ¢ 58 Annunziata» - TARANTO
Ab.: via Dante, 40 - tel. 630547 - PULSANO

RICEVE PER APPUNTAMENTO
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto 4@3’@ V? Ne3INT» @Jﬁffﬁdipendente di codesta Azlenda

con la qualifica di

,conla presente

CHIEDE

I rilascio di un certificato:
# DIDIPENDENZA V3o v edso
n INPS.
o LN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
o MOD. 01/M ANNI

o CURRICULUM

In attesa s1 porgono distinti saluti.
) § a .
Taranto, @,Jj’? Lo, Zo%}
L’ Aoen je

J/w/u %’L, /M
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——————COMUNE DI CAROSING—————————-
(Prov. Taraste)

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

IL SINDACO

Certifica

. che GRECO Vincenzo, nato a Poggiardo il 23 Luglio

1951 = atto n. 114 & iscritto nelle Liste Elettorali

~di questo Comune al No 160 della 2* Sezione Maschile

__e pertanto GODE DEI DIRITTI POLITICIe=- ===
81 rilascia a richiesta dell'interessato, in car—

__%ta legale, per uso conveniente.—

_Carosino,ll 23 Giugno 1978
IL SINDACO

~ ( Antonio Strusi )
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non rlsulta a_slggicf}:;c? alcun procedimento penalse | A SN 1. .
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: da pagare o - - e
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""""""" | Segreterim soffoscritfe. esaminati + m;&.csi% “_""—*'jh'
-pstent: oresse questo Ulfioe daianno 1978 ajia. data e
I e CERTIPIC A 7
| heeimeme #  GRECO VINCENZO —
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Procura della Repubblica presso il Tribunale di

(b) La Proeura della’Repubblica
Presso il Tribunale nella pul circos

serizlone & compreso il /luogo di
nasclta della persona alla quale il
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubblica pressa il Tribns

Al nome di (©)

N
nato il

et 233958 (o

Provincia (o Stato ) di

._[ég(% Reg. Prov.,

nale éi Roma, enche per gli stra¢
nieri e per i cittadini nati all’estero,
(c) Cognome e nome della persona

(8) Per | nat] all’enters,

sulla richlesta dﬁ){lu MW

(8) Cognome o name 4a) wiahigs

per m,_AAj)»‘ vﬁ‘ é,.: Py

B

N Daeive dalle cladinvte,

gl attesta che in questo Cdsﬁ’{agxo giudiziale risulta: @)

(g) Begnare 1s declslon! In ordine

T ~ocrx a |

uanaloclr,\o. Indicando per clascus

na: 1° Ia data della decisione; —
2' il magistrato che la pronunzid @
Ia sna sade; — 8° 1l dispositivay — |

'Leccel 17106 1378

d° (per lo declsionl penall di cons
danna)il titolo del reato, indicando
#e tentato @ se continuato, con le

'ARE
HLM \L

| 7SS IL DIRETTORE #1 SEL. DI CANCELLERI

attenuantl ediminunentl, le peneins
flitte, la dichlarazione di abituas
lith o professionalith nel reato, ¢ di

dl slourezza applicate; — §° gl
articoll di legge applicatl; — 6°le
pene acoessorie ohe conseguono alla

condanna; — 7° Ia data di esecus
glone dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese 8 anno in cul cessd dl essere
Econtata, OVvero! NULLA

Beguono la dats, la firma del Ses
gretario della Prooura e 11 timbro
@ell’ufficio, “

Lia-legalizzasione della fizma-del——
Begretario & fatta dal ProSuratore
Generale della Repubblica coms<

petente e dal Ministro per gli affari

esteri ed & soggetta slls mormale
tassa dl concessione governativa.

I certificatirilasciati con urgenza,
@ clod nello stesso giorno della ris

chiesta, sono soggetil a un diritto
dl urgenza nella misura di L. 30
per ocertificato da oorrispondersi
esclusivamente mediante marcs |

gpcoiale,
N. B, - 11 certificato & rilasclato
gu domanda al dirigente la segres

blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsi i}
certificato dl nascita od altro do+
[ cumento ol

ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollentes. La dos

an sssat)
&4 tmpaste 44 belle,




