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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

Y

Med. ETO2/P

, |
*  AZIENDA: AMAT SpA

s

AGENTE: AUGENTI COSIMO

Nato il 29/9/1952 a TARANTO

"Abitante in TARANTO C.A.P. 74027

Via FEDERICO I N° feb-16

CODICE FISCALE N° GNTCSM52P29L049Q

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIC NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 20/7/1978 Passato nella categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza il 20/07/1978 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2012

ESONERATO IL 31/12/2012 PER DIMISSIONI

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 L1
DAL AL Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[[] DpiTIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

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

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTAS! DI

ENTE BANCARIO CESSIONARIp |  ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE  § . ocnne neL quinTo 0
GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e e oo
PENSIONE /A
¥

7 O
2) d
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO D| CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o

DECORRENZA

Categoria, classe o

livello economico QUALIFICA livello economico
26/07/ 1978 Conducente di linea 7
01/01/1989 Cenducende di linea 6
04/02/1995 Agente di Movimento 5 |
01/01/2001 Operatore di Esercizio 175
01/02/2003 Operatore di Esercizio 183

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello ecohomico goduto ali'atto dell'esonero:

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quelio geduto all’atto dell'esonero:

Delibera n°

del

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

Delibera n°® del
QUADROC 6 RETRIBUZION| ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. § DELLA
LEGGE 28 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES! PRECEDENT! QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO [N CUL E' STATO DISPOSTO IL
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzicne
di tabella, A 4AA
PERIODO aumenti 13% - 142 Elementi Altri Compenso
... oo | @ mensilitd . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti A
anzianita eccedenti la dello non straordinariof (Colonna 13 del
X ! 124 esclusi . . . ..| anche se | modello ET 8)
contingernza, . stipendic | pensionabili .
. accessori forfettario
asseqgni ad
DAL AL personam
col, 7-8 mod. ET 8 col. Smod ET 8 cel. 10 mod ET 8 col. 11 mod, ET 8 col. 12 mod, ET 8
1/1/2010 3111212010 | € 23.184,84 | € 3.864,14 | € 1.145,02 € - € 28.194,00
1/11/2011 31M12/2011 | € 23.184,84 | € 3686414 | € 1.052,02 € - € 28.101,00
11112012 | 311212012 | € 23.18484 | € 3.864,14 | € 4.032,02 € - € 31.081,00
{
. :'-J\.r':-.. N TS
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente  AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. PBP87DN09

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. S5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/106/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

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

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.864,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti

nei 36 mesi antecedenti ja data di esonero € 2.491,62
e) '
TOTALE € 29.540,60
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti neghi ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a £ 4.032,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012 . , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = £ 2.491,62 ;

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

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 dei rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agentefqualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifjca di cui &
rivestito.

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolare ul'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregentante

Eul AT B,
COUBRETTORE GRNER ALY
1 Ciavansd MATICEEC w1
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QUADRO 7

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

Il sottoscritto titolare/legale rappresentanie 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 pensicnabile

dell'Agente AUGENTI] COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale [LN.P.S, PBP87DND9

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

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative 0 da accordi nazicnali o aziendali o ratei relativi € 2.904,28

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla fett. dj L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedent: la data di esonero € 689,31

e}

TOTALE € 21.081,25
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2000 pe—r il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000
ammontano complessivamente a £ 689,31 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40%= € 249162 X 380 [ 360 = € 2.491,62 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, & per i quali & stata adottata da parte dell'lLN.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 Ie%ge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente dello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale raf\presentante

Aai AT 8,
VOOIRETTORE CRiER 41 2
ki Giovasai MATICLIEC™ 1)
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S, PBP87DNO9

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 888 de!
29/10/1971. ed & cosi costituijta:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.060,17

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

1

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi .
antecedenti la data di esonero € 1.708,97

e)

TOTALE € 22.826,88
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° B

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

percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001
ammontano complessivamente a € 1.708,97 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31M2/2012 ,  part agli ultimi 36
mesi antecedenti fa data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = € 249162 X 360 /] 30D = € . 249162 ;

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;

B) 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 leggg; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mogdello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolardd dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ragpresentante

TT oA Om o
Adbasi A, 258,

§ OIRETTORE GPNERAL
Ing Glovarnd MATICLRO0
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QUADRO 7

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

Il sottoscritte fitolare/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 AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. PBP87DN09 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.387,08

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 374,01

e)

TOTALE € 21.829,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002
ammontano complessivamente a € 374,01 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 3111212012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 5.229,06
x40%= € 249162 X 360 [ 360 = £ 2.491,62 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) deila 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.\.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6} i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sonoécy:onformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di leqge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mpdello, saranno
versatl alla prevista scadenza;

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolal eli'Azienda o del
Timbro defl'azienda legale raj 'esentante

Add AT 8o,
DEETTORE CANERALE

S BT TEC g
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO . codice individuale L.N.P.S. PBP87DND9

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 31/12/2003
& 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 € 13.661,89

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 € 1.912,23

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 € 162,88

e)

TOTALE € 15.737,00
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° B

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 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontano complessivamente a € 162,88 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/12012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = € 249162 X 360 [f 360 = £ 2.491,62 ;

5) I'imperto indicato al precedente punto 1), lett. d}, é costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le carafteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetii 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 annualii) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legde; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente m dello, saranno
versati alla prevista scadenza; '

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolaverdell’'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

ADLAT S
I« DIRETTORE GUNEIALS

bz Glevereai MATICHE e
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. PBP87DN0%9

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
& conforme alle disposizioni di cuij all'art. 5, lett, a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: .
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.749,62

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.187,27

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 € 2.491,62

e)

TOTALE € 25.428,51
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

" aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5§ della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 2.962,11 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12{2012 , pari agii ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40%= € 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n°® 389/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all’art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3/9/2013

é’ le dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AdindaT, Zgna,

/ VOPRETTORE G-REVALE

‘i Glevens MATICREC
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QUADRO 7

Aliegato: F Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. PBP87DN09 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 3111212005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.702,27

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelll percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.491,62

€)

TOTALE € 26.682,61

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

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) glielementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 3.288,01 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40%= € 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

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

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

Taranto, 3/9/2013

Firma del Tito[arﬁ ell'Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale ragpYesentante

AdinAT S,
i DIRETTORE GRNERALD

Lm, Gigvarsti MATICHEC L
:
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deli'Azienda, consapevoie 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  AUGENTI COSIMO . nato il 29/8/1952

a TARANTO codice indlviduale L.N.P.S. PBP87DN09 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita ai periodo dal 01/01/2006  al 31/12/2006
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, left. 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 anzianitd e della indennita di contingenza € 21.234,28

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 249162

€)

TOTALE € 27.270,60
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a £ 3.053,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 311212012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40%= € 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

5) Fimporto 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 deil'l.LN.P.S.
determinazione in conformit all'art. 16 della legge in parola;

6} 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono cgnformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di Ieggt{jgli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/9/2013

Firma def Titolare dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappigsentante

AdvL & T S
I PSRETTORE (- NEHALE

Lur Glovarad MATICHE UL
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QUADRO 7

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

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

dell’Agente AUGENTI COSIMO ' nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale [.N.P.S. PBP87DN09

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d}, della Legge N° 889 del
29/10/19871. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.996,92

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.208,80

e)

- TOTALE € 26.890,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori deila retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 1.208,80 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 311272012 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = £ 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P_S. ai sensi e per gli effetti di 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 conformit all’art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3/9/2013 Firma del Titolarg glell'Azienda o del
Timbro dell'azienda fegale rappjesentante
Adii T S,
" ODIRETTORE GRNEY 41 %
/ % Cingen MATIC e |
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER Il. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale l.LN.P.S. PBP87DNODY

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenniti di contingenza € 22.431,96

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.738,66

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 € 603,38
e)
TOTALE € 26,774,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita
al tivello economico ' 183 ed & comprensiva di N° 6 )

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per 1l periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 603,38 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = £ 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 left 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 deila stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 3/9/2013

Firma del Titolar Fll'Azienda odel
Timbro dell'azienda legale rapptesentante

ADLAT. S,
Vo DIRETTORE CUNERALE
g, Glevaran MATICIEC 40
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QUADRO 7

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

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

dell'Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. PBP37DN09

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2008
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosij costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22,933,388

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.301,98

e)

TOTALE € 29.100,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelic economico 183 ed é comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 2.301,98 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = £ 249162 X 360 /] 30 = € 2.491,62 ;

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

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

Taranto, 3/9/2013 Firma del Titolare dell'Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale rappfesentante

ADLAT San ’
I DERETTORE CUNERALE

b Glevars MATICI R0 g
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QUADRO 7

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

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

dell'’Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. PBP87DN09 ;

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 indennit di contingenza € 23.184,84

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali 0 aziendali o ratei relativi € 3.864,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui afla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.145,02

e)

TOTALE € 28.194,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano complessivamente a € 1.145,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012 , pari agli'ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40%= € 249162 X 360 / 360 = € 2.491,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett, d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati allI'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 cenformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.N.P.S. a termini di Iegﬂe; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente meogdello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/6/2013 Firma del Titolarg Kell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapggiresentante

ABLAT .
I DIRETTORE GMNERALE

g Glovaral ALATHOLE g
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente  AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. PBP87DND9
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011 al 3112/2011
& conforme alle disposizioni di cut 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 € 23.184,84

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 € 3.864,14

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

antecedenti la data di esonhero € 1,052,02
e)
TOTALE € 28.101,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell’art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il periodo da] 1172011 al 31/12/2011
ammontano complessivamente a £ 1.0562,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2012  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = € 249162 X 360 [ 360 = € 2.491,62 ;

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

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

Firma del Titol rl dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rajpresentante

Taranto, 3/9/2013

Adv AT Sqnn,
[ DIRETTORE GURERALE

Koz, Giovaesti MATICR R 8L
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QUADRO 7

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

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente AUGENTI COSIMO nato il 29/9/1952

a TARANTO codice individuaie L.N.P.S. PBP87DN09

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01;2012 al 31/12/2012
e conforme alle disposizioni di cui all'art. &, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.1584,84

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d)L.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.491,62

e)

TOTALE € 29.540,60
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il pericdo dal 1/1/2012 al 31/12/2012 .
ammontano complessivamente a € 4.032,02 ; _

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2010 al 3112/2012 , pariagli ulfimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 6.229,06
x40% = € 249162 X 360 [ 360 = £ 2.491,62 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte deIIINPS
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'lL.N.P.S. a termini di legge; gii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mjodello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/9/2013

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

ASLAT S,
BOORETTORE GONERALE
s vl MATHCIED i
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104606 AUGENTI COSIMO

i : . Elementi Accessori . |
renee R: gc:?t? N::’ e.:.:, Attre[ Ind. | Ind. [Agente| Lav. [ T Tstrda], T = Q't" Emol. gt’“'f""'

Mese |Anno + Conting. ensilita Voci | Turno | Pres.| Unico | bom. oft. | Festivita turno arie {(Non pens.)| Occasion. %
2012 23.184,84| 3.864,14 ) 4.032,02 31.081,00|
2011 23.184,84| 3.864,14 1.052,02 28.101,00
2010 23.184,84| 3.864,14 1.145,02 28.194,00
2009 22.933,88| 3.864,14 2.301,98 29.100,00
2008 22.431,98| 3.738,66 603,38 26.774,00
2007 21.996,92| 3.684,28 1.208,80 26.890,00
2006 21.234,28| 3.544,70 3.053,02 27.832,00
2005 20.702,27| 3.488,72 3.288,01 27.479,00
2004 19,749,62| 3.187,27 2.962,11 | 25.899,00
2003 13.661,89] 1.912,23 , 162,88 15.737,00
2002 18.387,08] 3.067,91 374,01 21.829,00
2001 18.060,17] 3.067,74 1.708,97 22.826,88
2000 17.487,66] 2.904,28 . 689,31 21.081,25

Ultimi 12 Mesi 23.184,84| 3.864,14 4.032,02 0,00 0,00| 31.081,00
Ultimi 36 Mesi 69.554,52| 11.592,42 6.229,06 40% ==> 2,491,62 0,00 0,00| 87.376,00
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.p.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto ﬂfféa'nr . Qo‘;-l‘ Mo di

vendente di codesta Azienda

17
con la qualifica di PYO NN ' ,conla presente
CHIEDE
AMAT s.p.a, - Fr o in Arrive,
1l rilascio di un certificato: Prot. N
13 ABD. 2013
o DIDIPENDENZA P PRESIENTE a
gf SE?EET[{TSRE GENERALE [
RE AMMINISTRATVO 3
a INDS. O ODRENGRETECHCD OO
HEG ESERCIZIOMOVIMENTO B3
MG AFFARIGENPRAINSTR OO
o IN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE U ACOUSTICOMRATT O
UG CONTABILMATBEANCIO OO
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE Ui INFORMATICA 0
w PERSCHALE /RE UZIO_PLg/
O MOD.OI/MANNI ..ot iirervrnneernnnenn UT TECNICD
w#T PRODOTTI TRAFF |
o CURRICULUM it AG RAGIONERIA/E 10 O
S10 STARF QUALTE |
w)
O

BA. Er//fi 2

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, ( 3 .od: 295

L’Agente

. 4
Errize s o‘gés%r/// )




A

Stampa brogliacgio cedolinoe Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente ’
0000104606, 104606 AUGENTI Co8IMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01-.00.06.00.00.
20 - 731.021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 380 312 52

PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,58
TRATT.808T. CCNL : COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SQST. C.I.A. : 51,67 TRAT.8O0ST .ULT . SCATTIL 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% O 6% T.D.R. : 54,01

Totale 1.932,07
1_con._t DESCRIZIONE {____ ORE/GG | I____DATO BASE____|____ RITENUTE !___ COMPETENZE_ __1
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 380,00 ! 1 64,40233 | ! 23.184,84 )
1 7% | TREDICESIMA ! 12,00 I 100,490 1 161,00583 | H 1.932,07 !
1 71 1| QUATTORDICESIMA 1 12,00 | 100,00 1 161,00583 | ! 1.932,07 1
t 92 ! ARR.STRAQOR.FERIALE 1 1 1 24,72000 ! t 24,72 !
! 330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! I t 30.000,00000 ! H 30.000,00 t
1 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 7.00 1 ! 9,90805 I ' 74,85 t
t 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 5,08 ! t 5,90805 53,12 ¢ t
! 3569 | SOLIDARIETA' VOLONT. i ! 1 9,90805 ! ' 1
t 380 | QUOTA B0C.CIRCOLO AZ 1 t ! 7,74684 | 7,74 L t
! 336 | PREM. RISBUL. 1 ! t 222,40000 ! ' 222,40 1
f 502 1| ANDSAI - ROMA ! ! 1 1 ! 1
I 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCC1 ' ] I} 228,00000 1 228,00 1
| 831 { RIPCSI GODUTI H 51,80 f 1 1 | !
1 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! 1 1 1 1
! 544 ! ACCREDITO FERIE t 2,00 | 1 1 ! 1
{ 552 | ALLERNZA ASSIC. ' ! 1 1 1 H
! 562 ! PERM.SIND.L-636 ILL. t 1,00 1 1 1 '
! 566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. ' 1,00 | 1 1 1 H
|\ 572 ! REC.FESTIVITA' t 1,50 | 1 H 1 '
1 578 | FEST.SO0PPR.GODUTA t 1,00 1 1 . 1 1 [
! 666 | PREM.RIBUL.PR.6 t 1 1 $9,46000 ! ! 99,46 '
t 696 | REC.PREMIOC RIS.PR.2 t 1 1 139,59000 1 139,59 | t
I 843 | IMP.DET.NOTTURNC t 14,00 1 " 11,55938 ! 1 ¢ 161, 84) '
1_844__!_ STORNO_ORD._NOTTURNO L 14,00__1 1 11,55938_1_ ( 161,843 1 H
t{ Note Acc. ©.c. n.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute 1| Totale competenzel
t . AGENZIA N. 1 DI TARANTO H 21.017,12___ | 68.571,01___ !

' Segue su nuove foglio



P
Stampa brogliacclo cedolino Riepilogo
Pogizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
B - Azienda pex la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0600104605\ 104606 AUGENTTI COSIMO
Cocdifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1552 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L045Q
2/09/2013 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52
PAGA BAGE H 1.053,84 CONTINGENZA . H 540,51 B8CATTI ANZIANITA' z 166,98
TRATT.B308T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,539 INDENNITA' DI MENSA i 18,34
TRATT. SO8T. C.I.A. T 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12-79 B 147,10
INCQIDENZA S% O 6% T 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07
I_CcoD._t DESCRIZIQNE \____ORE/GG I____% !___ DATO_BASE____ !_____RITENUTE I____COMPETENZE_ __!
1 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. L 1 1 106,96860 1 1 106,97 1
1 952 !t IMP. CTR.DECON. RZ. | ! 25,00 H 158,59250 ! t g 158, 59) !
1 995 ! RID.ONERI {/AZ.DECON 1 ) 1 128,6B000 ! 1 128,68 !
I+ 31 1 FERIE GOCDUTE 1 20,50 ! H H H H
1+ 32 !l FERIE RESID.RETR.C.A 1 19,50 1 H 64,40233 ! 1 676,22 t
1101 ! LAVORO DOMENICALE ! 11,00 t L 5,81000 I ! 63,51 H
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 256,50 H ] 0,52000 t t 133,38 i
1+11310 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 14,00 t 20,00 I 2,31287 | ] az,36 t
1*112 ! STRAORLD.FERIALE 10% ! 14,50 1 10,00 1 12,35987 | 1 179,22 H
1*113 I STRACR.FESTIVO 20% t 6,50 3 20,00 1 12,48350 1 1 87,65 ]
1%*123 L FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 I 20,00 ! 13,48350 | ! 876,43 1
Ew127 I IND.ESRZ .MULTE 1 ] ! 1.116,00000 1 1 1.2116,00 [
1*129 I IND. AGENTE UNICO 1 0,05 1 1 0,30887 1! ! ¢,02 1
1+*157 { INFORTUNIC C/AZIENDA 1 12,00 1 ! 241,83204 ) ] 241,83 1
1174 ! BETR.FERIALE 10% TFR ] 149,05 ! 10,00 { 12,35987 ¢ H 2.336,66 !
1+211 | MALATTIA C/INPS 1 1,00 ! ! 47,08000 I ! 47,06 !
1+212 ! INFORTUNIC CARENZA H 3,00 t I 38,6413% | H 115,92 I
1*227 ! PERMESSQ L. 104/92 t 36,00 1 €4,40233 1 r z.31.8,52 1
1%230 ! INFORTUNIO C/INAIL H 1z,00 ] 1 3%,00000 | 3 468,00 1
1*245 ! DETRAZ.GG.INFORTUNIO 4 15,900 I 1 64,40233 | 266,03 B 1
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 14,900 § 1 64 ,40233 | 9QLl,61 13 1
I*256 | MALATTIA CRRENZA t 13,00 1 1 €6,89385 | 1 869,66 1
t*285 I FESTIV. RETRIB. t 7.50 1 1 &4,40233 | 1 483,02 !
1*421__ |_PREMIO_GG._PRODUTT. t 256,50__1 ! 2,26517_1 ! 581,00__ |
| Note Agc. c.c. n.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A, } Totale ritenute ! Totale competenze!

AQENZIA N.

1 DI TARANTO

1 21.017,12

I 68.571,01 '

1 Segue Bu nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Pogsizione I.N.P.8. : 7B00445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mchilita' npnell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0C00104606Y 1046086 AUGENTT COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 7102123¢/20 29/ 9/1952 20/ 771978 GNTCSMS52P29L049Q

2/0%/2013 Pa 91/2012 A 1z2/2012 2096,400 360 312 52

PAGA BABE H 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT .S05T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENEA z 18,34
TRATT. 80CBT. C.I.A. b 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI = 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 3 i47,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 54,901

Totale 1.932,07

I_coD._t DESCRIZIONE I____ GRE/GG _ % I____PATO_BASE_____!_____ RITENUTE t____COMPETENZE____ !
1*547 I DETRAZIONE L, 104,92 ! 36,040 1 } 64,40233 | 2.318,52 1 1
1*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 1 ! 1 64,40233 | 1 1
1*646 I REC. FERIE ! ! ! 1 1 1
1#759 { MALATTIA C/DITTA H 1,00 I 1 15,09150 | ! 15,09 !
hm————— Ll it D b e g Ll il Fm————————— e m e m e —mm———— - Hm e mmmmmmm—— e it b LRl LR S
! 4 t IMPONIEILE INAIL ] 1 1 32.081,900 ! 1 H
! -1 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 ) 31.081,00 H ! 1
[} 65 | CONTRIBUTO 'F.P.L.D. t 1 29,1900 1 31.081,00 1 2.856,34 1 1
! 67 | CTR.SOLID.FONDO 0,50 I ] 09,5000 ! 11.784,00 H 58,94 ! 1
1 &8 ! CONG.CONTR.SOLID.5% 1 1 g,5000 1! 19.297,00 1 96,49 1 1
! I L 1 ! 86,80 H 86,380 1 H
{ | Rit.socclali arretr. | 1 t 12,47 t 1 H
! | Rit.Soc.Straoxr/Premi 1 1 ' 253,00 ' ! !
1 1 Tot. rit. sociali 1 1 ] 3.011,77 t ! 1
[} 1 Imp.Fis.8tr/Pre.annc 1 1 H 2.500,00 H 1 i
I 1 Imp.Fis.Straor/Premi 1 H ] 2.500,00 ' ' t I
| t Imponiblle Fiscale 1 t 1 28,287,311 1 1 1
! 1 Impon. fiscale netto 1 H 3 26.21%7,63 L 1 1
1 1 Rit. Fia. mese lorda 1 ! t 6.489,54 3 1 1
1 | Imponibile detraz. ! ' 1 28.287,31 1 ! !
1 ! Detzazioni fisgald ! t 1 1.537,64 1 1 1
! ! Rit. Fis. mese netta ! v 1 1 4.951,50 1 1
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! t 1 1 250,00 | 1
! Note Acce. €.C. n.: 00C0001L65088 BANCA MON?E DEI PASCHI DI BIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N. 1 DI TARAN

TO

| =1.017,12_

68.571,01 I

1 Segue su nuovo foglio



-

Stampa brogliacecio cedoline Riepillogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

000010460864 104606 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC i1a3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20% 29/ 9/19s52 20/ 7/1978 GNTCSM52P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 369 312 52
PAGA BAEE H .053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' z 166,98
TRATT.S0OST. CQCNL H 1,88 COMP. AQCC. UNIFICATE 38,99 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. B 51,67 TRAT.BOST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-1Z-795 H 147,10
INCIDENZA S% o 6% 3 5,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07

I_CoD._! DESCRIZIONE I____ ORE/CG I % I___ DATO BASE_ I____ RITENUTE I____COMPETENZE_ |
H ! Imposta det.ann.dov. i t 1 250,00 1 1
3 H Imponib. fisg.AAR.PP. I | ! 106,67 1 1
13 I Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 26,36 1 1
L I Rit.Fis. arretrati 1 I 24,7100 1 106.67 ! 26,36 |
| | Imponibile fisc.anno 1 1 1 28.287,31 ! '
t | Imp.fiec. netto anno 1 1 1 28.287,31 1 1
! i Rit.Fie. lorda annua 1 1 ! 7.069.18 { 1
3 ! cong. detraziond 1 1 1 1.583,52 I H
L ! Rit.Fis. netta annua 1 ] 1 5.485,66 ] H :
L | Rit.Fis. gila' pagata H 1 1 4.951,90 1 ]
! ! RIt.Fis. conguaglio H 1 1 1 533,76 1
t 1 Impon. Addizionale ] 1 ! 28.287,31 1 t
t | Add.Reg.Fissa dovuta L 1 1 433,37 1 . 1
1 | Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,8000 ! 226,30 1 1
1 1 Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 61,02 1 1
1 | Tot.Add.Com. da rat. 1 1 H 165,28 ] 1
! | Cong. arretrarl a.p. 1 1 24,7100 ! 223,18 H 28,79 !
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 289,01 1
1 | Add.Com. rata pagata 1 1 H 1 128,15 1
I 1 Accoento Add.Comunale 1 1 H H 61,02 1
1 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 1 223,00
1 1 Tfr deduzicne totale 1 ] t 6.972,17 H 1
1 i Anticipaz. gia'erocg. ! 1 H 20.900.,00 H !
1 Note Acc. c.c. ni.: 000000165088 BRANCA MONTE DEI PASCHI DI BEIENA B.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

AGENZIA N.

1 DI TARRNTOQ

H 21.417,12 I

Segue su nuovo foglio

€08.571,01 !



§tampa krogliacecio cedoling Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
00001L04606N 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/13982 20/ 7/1978 GNTCEM52P29L0490
2/09/2013 Da 0%/2012 A 12/2012 Z096,00 50 313 §2

PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA B 540,51 8CATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S508T.ULT.SCATTI : &,25 MIN.TAB.AL 31-12-739 : 147,10
INCIDENZA 5% o &% B 6,06 T.D.R. z 54,01

Totale 1.932,07
1_con._| DESCRIZIONE, 1 ORE /GG I & 1 DATO_BASE H RITERUTE 1 COMPETENZE H
! ! Imp.gia' pagata ant. L 1 1 669,45 1 | !
] | Aantisipaz. corrente 1 1 ] 30.000,00 ] [} ]
} ! Tfr impon./rit.fisc. ! 1 23,0000 ! 33.927,83 B 6.9286,95 } !

g g U e mrh e En e

1{*) Elementl variabili della rxetridbuzione relativi al mese precedente. 4

! Note AGCC. C.O0. n.i oe0000155088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

t AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 21.017,12 1 &65.571,01 1

3 ! NETTO IN BUSTA 1

1 | Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 47.554, 00 !
' 1 6,42 | 6,53___1 (Lire__ 92.077.383) 1
H Ferie H Feestildwvita® H PermeseE i !
H Spettanti Godute Residue !Spettanti Ceodute Residus ! spettanti Godute Residue 1
] _ 1 ]
! Accant.TFR I Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!ITFR Al 31/1z/11 ! 4
' 2.081,34__1 0,00__|I 0,80__1 0,00__ 1! 57.460,92_1 0t

!  Coniuge 18pese Prod. y

! 690,001 893,52 '




)n

Posizicne I.N.P.8. :

7800445608

gtampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Dicta

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

Dipendente

0000104506% 104606 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.,12.01.00.00.00.00.00.

20 - 710231230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSME2P23L04390Q
2/09/2013 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE 3 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SECATTI ANZIANITA' 311.404

TRATT.S08T. CCNL i 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE T4.724 INDENNITA' DI MENSA ' 35.513

TRATT. &06T. C.I.A. B 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI = 12.11090 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% < 6% H 13.741 T.D.R. z 100.000
Totale 2.821.736

t_coD._! DPESCRIZIONE I____ ORE/GS I__ % |____DATO_BASE____|____RITENUTE |____ COMPETENZE_____

' 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 94.057,.87 1 ] 33.860.832

H 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 59 1 1 1 1.439.807,00 | 1 1.439.807

H 30 t{ REC.UNATANTUM CIA 59 1 1 1 282.975,00 | 282.975 1

H 70 { TREDICESIMA | 12,00 1 1 235.144,67 | 1 2.821.736

! 71 f QUATTCRDICESIMA 1 12,00 1 1 2332.478,00 1 2.801.736

L] 92 L ARR.STRAROR.FERIALE 1 1 ! 4.445,.00 1 4.445

! 108 I GG ARRETR.PERM.SIND. 1 1,00 1 1 1 1

! 105 | GIQRNI PER ARR.PAGA 1 1,00 I 1 1

1 143 | ARR. PAGA 1 1 ! 94.065%7,00 ! ] 54 .057

1 157 I INFORTUNIO C/PZIENDA 1 1 1 1.319.418,00 1 1 1.3192.4190

! 165 I CONG.IND.VEND.BIGL. 1 1 ! 14.130,00 | 1 24.130

t 166 | CONG.IND.VEND.BIGLIE I 1 i 13.209,00 1 13.909 1

t 212 | INFORTUNIO CARENZA | 3,00 1 &€0,00 1 56.434,72 ! 1 169.304

t 230 ! INFCRTUNIO C/INATIL 1 1 1 317.420,00 | 1 4.221.540

1 240 t GIORNI INFORTUNIO 1 44,00 1 1 i 1

1 250 t ARR.ASSE.NUCLEQ FAM. I 1 1 340.000,00 | 1 340.000

t 254 I ARR.AUM.A.N.F. 1 1 ! 1 1

t 2586 I MALATTIRA CARENZA 1 4,00 1 1 111.6290,00 1! 1 462.859

t 257 i R/PACGA MAL/INF INPS ! H 1 317.420.00 1 317.420 1

1 275 ' 1% UNA TANTUM S$8/00 3 3 1 800.000,00 | I 800.9000

I 276 t 1" UNA TANTUM 58/00Q I ! ! 200.009,00 | 1 200.9049

r 278 I 1°UNA TANTUM MALS8/0 ! t 1 50.000,00 | ! 50.000

t 280 I CONG.UNA TANTUM MAL. t L 1 50.000,00 | 50.000 !

1_281__I_2"_ UNA_TANTUM_S8/00 1 1 1 756.111,00_1 1 756.111__

! Note Acc,

G.C. R.:z 1650.88

AGEHNZIA W.

1 DI TARANTC

BANCA MONTE DEI PASCHI DT SIENA

5.P.A.

21.746.147

Totale ritenute 1

Seqgue su nuove foglio

\___56.954.076____

'

Totale competenze!

'



1

1

H

Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente \

000010468064 104606 AUGENTI COSIMO

codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME o5 04.02.12.01.90.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 2a/ 7/1974 GNTCSM52P29L.043Q

2/0%/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BAGE z 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404

TRATT.S508T. CCNL H 3.641 COMFP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513

TRATT. 808T. C.I.A. H 100.050 TRAT.S08T.ULT.S5CATTI 12.11¢0 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284 .a29
EL.DI3T. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.821.736

_cop._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I_ % t_ DATO_BASE____ I____ RITENUTE 1 COMPETENZE_ 1
282 1 2™ UNA TANTUM 98/00 i i H 127.1689,00 1 1 127.182 !
283 1 2*UNA TANTUM MALS8/0 1 ] L] 43.889,00 ! 1 43.889 1
284 1 2"UNA TANTUM MALSE/0 ! H H 6.211,00 ! ! 6.113 !
355 !t ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 6,00 1 ! 14.470,44 ! 1 86.0823 I
363 I SOQTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 ] ] 14.470,44 ! 57.882 ! 1
380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! L] t 60.000,00 ! 60.0Q0 ! 1
422 t PREMIC EVIT.SINISTRI 1 ! H 460.200,900 ! ] 400.290 !
502 t ANDSAI - ROMA ! ! H 1 1 !
521 ! 8.M.S8.A. AMAT TA t ] ' 57.750,00 ¢ 57.750 1 t
8527 ! RINNOVC PATENTE ! ! ! 83.600,90 ! 1 83 .600 1
528 t QUOTA ASS.MUTUQ S0CL 1 H 4 360.000,00 ! 360.000 1 }
531 ! RIPOSI GODUTE [} 45,00 t ] 1 1 1
532 | FESTIVITA' GOCDUTE ! 9.90 t 4 H 1 1
535 I PERM.SIND.AZIENDALE ! 10,59 H 3 H !

5386 | PERM.SIND,PRCVINC. 1 2,00 H ! ! i 1
s37 | DISPGSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! t L] 1 1
544 | RCCREDITO FERIE ! 1,00 H t H ! !
552 | ALLEANZA AS8IC. 1 H H H | 1
b 1 t ORE DI SCIOPERO 1 1,43 t ' 14.470,44 ! 20.693 1 1
* 31 I FERIE GQDUTE ! 39,00 ! t H 1 !
* 85 t CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 5,87 H H 16.762,51 1 298.396 3 |
*103 ! INDENNITA' DI TURNOC 1 203,00 1 H 1.000,00 1 4 203.000 1
=110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 0,84 H 20,00 ! 3.3?2,50 ! t 2.213 i
*112_ ! STRAQRD.FERIALE_10% 1 1,53 110,00t 17.780,64_! 3 27.204___ !

Note ACC. ©.C. N.:

1650.88

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

1 Totale ritenute

1 21.746.147

H

1

Totale competenze!l

56.954.076

1 segue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S8. : 7800449608

Ditta .

1 - Azienda per la Mcbilita' nell‘Area di Taranto SpA

Dipendente

0000104606Y 104606 AUGENTI COSIMO

i
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME [+ 1] ' 94.02.12.012.00.00.00.00.00.
29 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/19278 GNTCSM52P23L049Q
2/05/2013 Da 01/2000 A 12/2000 360 31z 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA ' : 1.0268.275 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.S0ST. CCHNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE T4 .724 INDENNITA' DI MENSA 3 35.513
TRATT. S0S5T. Q.I.A. T 100.050 TRAT.BOEST.ULT.S8CATTI : 1z2.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © 6% H 11.741 T.D.R. B 100.000
Torale 2.821.736

1_cop._1 PESCRIZIONE, \___ _ORE/GG, ] ® t_.....DATO_BASE____!__  RITENUTE |____COMPETENZE_ _ !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 3 20,00 3 19.357,06 1 1 126.081 1
tw129 ! IND. AGENTE UNICOC ! 1152, 64 t L 600,00 1 1 691.584 !
1*153 1 IND. VEND. BIGLIETTI ! t L 202.506,00 1 } 202.506 1
1"167 I ORE GUIDA x IND.BIGL ! 440,15 ] L L 1 1
1174 ! STR-FERIALE 10% TFR ! 113,357 1 20,00 1 17.789,64 1 1 2.019.347 1
1%175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 0,23 | 20,00 1 19.397,06 | 1 4.461 3
w211 I MALATTIA C/INPS i 11,00 3 I 111.6290,00 | § 1.263.735 H
1%245 I DETRAZ.GG. INFORTUNIO ! 47,00 ! 1 24.057,87 | 4.420.720 1 4
1%245 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 15,00 3 1 94.057,87 |1 1.410.869 1] 1
twg2] ! PREMIG GG. PRODUTT. ! 203,00 3 1 4.386,00 | 1 890.358 ]
1+*B23 I DET.GG 13/14 MAL,INF t 10,33 ] 1 94 .05%7,87 | 971.618 1 t
mem =g
H 4 !t IMPONIBILE INAIL 1 1 1 40.812.000 1 ! 3
t & I IMPON. INPS TARANTO ! L 1 40.819.000 1 1 1
1] 65 ! CONTRIBUTCO F.P.L.D. ! 3 8.8300 1 40.819.000 1 3.628.809 1 1
L | 1 1 1 168.000 1 ] 168.000 1
1 | BUONC ACQUISTO CIRCOLO 1 1 1 1 1.104.000 | !
1 I Rit.sogiali arrevr. 1 1 1 266.33% I 1 1
1 | Tot. rit. saciall 1 1 1 3.628.809 1 1 1
1 | Imponibile Fiscale 1 1 1 41.488.174 1 1 1
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 9.193.642 ! 1 !
1 | Detrazioni fiscall 1 1 ! 2.366.948 ! 1 1
I | Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 €.826.694 3 3
| Note A¢C. Cc.C. n.: 1850.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI 8IENA S.P.A. 1 Totale ritenute I Totale conpetenzel

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

1 21.746.147 t 56.954.076 !

1 segue su nuoveo foglio




Poeizione I.N.F.5. : 7800445608
Ditta

1 -

Dipendente

0000104608% 104606 AUGENTI

Codifica INPS : 1

20 - 71021230/20

29/ 9/1952

Azienda per la Mobilita!

&tampa brogliaccie cedolino Riepilogo

nell 'Area di Taranto Sph

COSIMO

AGENTE DI MOVIME Q5

20/ 7/1978

CONTINGENZA

COMP .
TRAT.S508T.ULT.S8CATTI

INCIDENZA 5% o 6%

ACC.

1.026.279

UNIFICATE

04.02.12.01.00.00.00.00.900.

GNTCEMS2P23LQ49Q

312 53

SCATTI ANZIANITA'

T74.724 INDENNITA' DI MENSA

12.120 MIN.TAB.AL 31-12-79

11.741 T.D.R.

TOotale

311.404
35.513
284.829

100.000

2.821.736

2/08/2013 Da 01/2000 A 12/2000
PAGA BASE : 1.138.018
TRATT.S0ST. CCNL : 3.641
TRATT. SOST. C.I.A. 100.950
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000

J_€oD._I DESCRIZIONE

Bonus fiscale 2000

Imponib. fisC.AR.PP.

Rit .Fis.lorda AR.PP.

Rit.Fis. arretrati

Impeonibile fisc.anno

Rit.Fis. lorda annua

Cong. detraziond

Rit.Fls. netta annua

Rit.Fies. gia' pagata

Rit.Fis. ccnguaglio

Impcn. Addizionale

Add.Reg.Fissa dovuta

Add.Com.Var. dovuta

cong. arretrati a.p.

Add.Reg. rata pagata

Add.Com. rata pagata
| Rimb. IRPeF 730 Dich

I ANF - Cod. tab. 11

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

! ORE/GG, H

208,00 1

t{____ DATO_BASE____!__ _RITENUTE
t t
t 2.515.650 1
L 629.165 1
1 2.515.650 1 €29.165
I 41.488.174 1
1 10.098.538 1
! 2.627.552 1
! 7.470.986 !
t 6.476.694 1
1 ! o994.252
! 41.488.174 !
1 373.394 !
1 165.953 1
I 1.762.868 1
1 1 194 .558

1 1 77.287

1 40.084.000 1

____COMPETENZE_ !
350.000 '
[

390.000 1

680.000 1

e mmmmmmm e mmm— o Hmmmmmmmmmmm— B gy

Note Acc. ¢.c. n.: 1650.88

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA E.P.A. ! Totale ritenute

1 21.746.147

! Arr.Precedente

Arr.Attuale H

7.168 ! (Euro

Totale competenzel

56.954.076 1

H WETTC IN BUSTA 1
35.208.000 !

18.183,40) 1

Ferxrdie

Festiwvlta” 1

18pettanti

Residue ! Spettanti Godute

Permes s i 1

Regldue !

Imposta pagata

Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/9%9

Q I 62.283.938_1

Spettanti Godute Regidue
Accant .TFR I Imp.fisc.anno
3.183.149_
Figli lceniuge IAltre pers.

816.0001 961.5521 850.000




Stampa brogliacecioc cedolino Riepilogo

1

Poslzicone I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobiiita' nell*Area di Taranto SpA
Dipendente
0690104606\ 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.090.
20 « 71021230/20 29/ 9/1952 20/ ‘7/1978 GNTCSM52P29L042Q
2/08/2013 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE : 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.848 SCATTI ANZIANITA' z 311.916
TRATT.S08T. CCNL i 3.64L1 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. z 100.050 TRAT.S08T.ULT.3CATTI : i2.1l1l0C MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
INQIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. H 140.000

Totale 2.960.202
1_cop._| DESCQRIZIONE i____ORE/GG 1_ 0% t__ DATO_BASE____ !___RITENUTE {____COMPETENZE____ |
' 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 4 28.676,77 ! 1 34.969.368
t 70 { TREDICESIMA ! 12,00 t t 246.6%91,92 1 ! 2.960.303
] 7L ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 t t 246.691,92 | 1 2.5%560.32023
4 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 ] ] 28.083,00 ! t 28.0a3
t 109 ! GIORNI PER ARR.PAGHA ! 1,00 t L ' !
t 143 ! ARR. PAGA ! t 1 554 .268,00 1 ! 554 .268
! 250 I ARR.AS3.NUCLEQ FAM. ! 3 I 250.000.00 ! 4 250.000
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 H 3 H 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 4,50 H L 139.580,00 ! ! 559.701
1 282 { 2* UNA TRNTUM SB/00 1 ' 3 490.278,.00 ! 1 490.278
! 284 ! 2*UNA TANTUM MAL28/0 ! t t 9.722,00 1 ! 5.722
! 355 I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 t I 15.181,04 1 1 104.135
I 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTOC AG. ! 3,00 t L 15.181,04 ¢ 44 .122 t
I 380 I QUOTA S50C.CIRCOLO AZ ! r L 60.000,00 ! 60.000 !
L 4186 | ARR. MALATTIA 3 3 L 62.212,00 1 ! 62.212
I 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI I 1 1 369.108,00 ¢ t 365.190
1 432 | ARR.PAGA MAL.AZ. I ] 1 40.925,00 ! ! 40.925
I 502 I ANDBAL - ROMA ! 1 I H 1
1 503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL ! 1 ! 375.000,00 ! 375.000 !
I S04 I ANTICIPO ARR.CCNL I ] L 375.004,00 ¢ ! 375.000
! 521 t 5.M.5.A. AMAT TA ! H ! H 1
1 528 I QUOTA ASS.MUTUD SCOCL ! ! 1 360.000,00 1 360.000 1
1 531 | RIPOSI GODUTI L} 52,00 t 1 t 1
|_532__|_FESTIVITA'_GODUTE 1 10,00__t! ' t [

I Note Acc,

C.C. M. 1650.88

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AGENZIA N. 1 DI TARAN

TO

8.P.A.

! Totale ritenute

H 16.514.877 1 53.113.815

1

| Totale competenzel

t Segue su nuova foglio

1



3

-

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nellrhArea di Taranto Eph
Dipendente
0000104608\ 104608 AUGENTIL COSIMO
.
codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ /1952 20/ 7/1978 GNTCSME2P29L0490
2/09/2013 Da 0172001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA ] 1.044.849 SCATTI ANZIANITA" ES 311.931¢
TRATT.SQST. CCHL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE - 74 .724 INDENNITA' DI MENSA i 315.513
TRATT. BOST. C.I.A. 3 100.050 TRAT.S08T.ULT.SCATTY : 12.110 MIN.TAB.AL 21-12-79 H 284.829
INCIDENZA 5% © 6% B 11.741 T.I.R. % 100.000

Totale 2.980.303
1_coD._! DESCRIZIGCNE, I____ GRE/GCG I % f__ DATO_BASE___ !___ RITENUTE |__CCOMPETENZE_____!
t 535 ! PERM.SIND.AZIENDALE 1 15,35 1 1 1 ! 1
! 536 ! PERM.3IND.PROVINC. 1 6,00 ! H ] 1 H
I 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 ] H t 1 ]
! 53e | DISPOSIZ-EBIND.AZIEND 1 4,00 H t H !
I 552 1 ALLEANZA ASSIC. ! ! ] t ! !
{ 560 1 KASKO ITALIANA ASS. 1 H L 230.000.00 | 230.000 t 1
I 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 ! 3 47.842,00 1 ! 47.0842 1
I 781 ! ARR.ORE GUIDA x IND. ! 108,82 3 1 1 ]
I 782 ! ARR.BIGLIETTI VENDUT ! 80,00 I 1 1 1 1
1 858 ! RIMB.CTR ¥PLD 9% t 1 1 998.442,00 | 1 998 .442 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ] 38,50 3 ! 1 1 1
I* 51 t DETRAZ. GG ASSERZA 1 2,00 1 ! S5B8.676,77 1 152,738 1 1
E+*103 I INDENNITA' DI TGRNO 1 229,50 1 1 1.000,00 1! ] 229.500
tw112 [ STRAORD.FERIALE 10% 1 Q,52 1 10,00 ! 18.824,20 1 8.789 1
#3123 | FESTIVITA'INFRARS.20% 1 123,00 1 A0,00 1 20.535,49 | H 266.962 !
I*125 I IND. AGENTE UNICO I 1238,32 1 1 600,00 ! H 742.3992 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 ! 358.725.00 1 H 358.725 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1129,49 1 1 1 1
1*168 { BIGLIETTI VENDUTI i 250,00 ! ! H H !
1*174 { 8TR.FERIALE 10% TFR H 106,12 1 10,00 ] 18.824,20 ! H 1.960.912 1
1w175 ! BTR.FESTIVO 20% TFR ' a,42 ! 20,00 § 20.535,4% ! H 8.625 1
t*211 | MALATTIA C/INPS ' 21,50 1 129.580,00 I 1 2.761.983 1
1*246 | DETRARZ. GG MALATTIA H 26,00 1 1 98.676,77 ! 2.537.884 ! 1
t*365__ ! _RETR.FERIE_MESE_FREC ! L.00___1! 1 24.0357,87_1 H 24.058___ !
! Note Acc. ©.C. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

16.514.877

! 53.113.815 !

segue au nuocvo foglio



t

H

Stampa brogliacclio ¢edoling Riepilogo

AGENZIA N. 1 DI TARAN

TO

{_ 16.534.877__

Poslzione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000104606% 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L049¢Q
2/09/2013 Da 01/2001 R 12/20061 360 312 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA 1.044.849 SCATTI ANZIANITA* H 311,916
TRATT.B08T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA H 38.513
TRATT. S0ST. C.I:A. 100.050 TRAT.SOET.ULT.8CATTI : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-73 % 284 .829
INCIDENZA 5% O 6% B 11.741 T.D.R. 160.000
Totale 2.960.303
_coD._1 DESCRIZIONE \___ ORE/GG, _ . .* \____DATO_BASE____I____RITENUTE \_____ COMPETENZE____)
w421 t PREMIO GG. PRODUTT. ! 225,50 t 3 4.386,00 ! 1 1.006.587 1
*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 4,32 H H 28.676,77 ! 42%.271 ! 1
------ L e e e il e it e ekl 3
4 { IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 44.199.000 3 H 1
6 t IMPON. INPs TARANTOS 1 t 1 44.199.000 H ! t
6? | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 | 8,8900 | 44.1929.000 3 3.929.292 i !
1 1 | 1 168.000 1 168.000 ! !
! MASSA VESTIARIO 1 1 1 1 77.696 I !
{ Tot. rit. saaiall ! ! 1 3.g20.252 1 1 1S
| Imponibile Fiscale ! 1 ! 43.509.191 ! ] 1
t Rit. Fis. mese lorda H 1 ! 5.060.181 ! 1 1
! Detrazioni fLiscall H 1 ! 2.5684.057 ! 1 1
! Rit. Fis. mese netta L] t t t 6.376.124 ! 1
| Imponib. fisc.AA.PP. H t ! 8998.442 ! ! 1
! Rit.Fis.lorda AAR.PP. H 1 ! 2320.141 1 H 1
I Rit.Fis. arretrati t ! 23,0500 | 998.442 t 230.141 H !
| Imponibile fisc.anno H 1 { 43.509.191 ! 1 1
I Rit.Fis. lorda annua t 1 1 10.322.941 ! 1 !
| Cong. detrazioni L t 1 2.979.552 t H !
| Rit.Fis. netta annua H ! | 7.3432.388 t H !
} Rit.Fia. gia' pagata t t 1 6.-376.124 ! ! !
| Rit.Fis. conguaglio I I 1 t 967,265 1 1
| Impon. Addizionale 1 1 1 43.509.191 1 . 1 1
Note Acc. ©.C. Ti.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

. S53.113.815__ !

1 Begue sBu nuovoe foglio



Stampa brogliaccic cedelino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449603
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000104606\ 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ s/1%82 20/ 7/19')8 GNTCSME2P2SL049Q
z/09/2013 Da 01/20¢01 A 12/2001 360 a1z 52
PAGA BABE H 1.277.500 CONTINGENZA i 1.044.8B49 SCATTI ANMZIANITA' B 311.21s
TRATT.S508T. CCNL H 3.641 COMF. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
'

TRATT. S8SCST. C.I.A. H 100.050 TRAT .ZQST.ULT.SCATTI : 12.210 MIN.TAB.AL 31-12-792 H 284 .82%
INCIDENZA 5% O 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.960.303
|_coD._1 DESCRIZIONE ! ORE /GG, ! % ! DATG_BASE H RITENUTE H COMPETENZE t
1 | Add.Reg.Fissa dovuta H ! 00,9000 | 391.583 { H . 1
! | Add.Com.Var. dovuta 1 ! 00,4000 ! 174 .037 1 3 |
! 1 Cong. arretrati a.p. H ! } 998.442 1 ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 t ! ! 373.3%4 1 1
1 { Add.Com. rata pagata H ! ! { 165.953 13 !
! ! Rimkz. IRPeF 730 Dich H ! ! 1 L 334.000 !
I { ANF -~ Cod. tab. 11 H 182,¢C0 H 1 42.578.000 i L E60.000 H

-

! Note Acc. C.C. . 1650.88 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Tctale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO l} 16.514.877 H 53.113.8185 I

1 1 NETTO IN BUSTA 1

1 L Arr.Precedente t Arr.Attuale ! 26.5959.000 !
1 t &7t &£.833___ 1 (Euro 18.901,80)} !
! Ferie 1 Festdidwvdiewa® 1S Permess i L
! Spettanti Godute Reasidue Ispectanti Godute Residue H Spettanti Godute Residue ]
1 1 t L
! Accant.TFR !t Imp.fisc.anno t Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/00 ! 1
1 3.444.421_ 1 o__t o__1 o ! 67.483.497_! ot

1 Figli I Coniuge tAltre pera. 1

1 1.168.0001 861 .552! 850.000 !




Posizicne I.N.P.8. : 7800445603

v
stampa brogliaccic cedolinoe Riepilogo

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente ’
0000104606Y 104606 AUGENTI QOS5 IMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.061.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1852 20/ 7/1978 CGNTCSME2P29L043Q
2/69/2013 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 2 &59,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
I.v.C. PROT.23/07/9%3 1 10,12 TRATT.S05T. CCNL 5 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.8CATTI : §,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.539,05
1_cop._t DESCRIZIONE I___ORE/GG I___ % {____ DaTO BASE {____ RITENUTE t____COMPETENZE____!
t 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 260,00 1 1 51,3017 ! ! 18.387.08 !
H] 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 1 128,25417 ) ! 1.5392.,405 I
H 72 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 | L27,40500 ! H 1.528,86 1
! 164 I IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 H 13,67000 ! ' 13,67 I
I 356 I MALATTIA CARENZA 1 1 ! €3,58000 ! ' 1
t 271 1| RECUPERO ANTICIPOC 1 1 ! 572,28000 ! 572,28 4 !
t 290 | ADDEBITO BIGLIETTI i 1 i 800,00000 ! 800,00 13 4
[ 235 ! ADDEBITI VARI H ! I L25,.32000 1 125,32 I !
I 330 1 ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 ! ! 10.000,00000C | L 10.000,00 !
P 385 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 t § 7.89256 | t 55,09 t
{ 383 | SOTTOSCRIEZ.LUTTO AG. H 3,00 t [} 7.84031 | 23,52 3 i
I 3869 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,00 ! | 8,42367 | 16,8589 3 !
1 380 i QUOGTA SOC.CIRCOLO AZ ] ! I 39,9873€ | 30,96 3 I
1 392 1 PREMIO RIS. DEC. 1 ! § 409,19000 | 3 409,19 1
1 353 1 PREMIO RISUL.NON DEC 1 1 1 434 ,22000 1 L 434,22 1
! 394 1 5.8TRAL. PREC. RAP. H i 1 224,16000 | 1 224,186 !
1 422 ! FPREMIO EVIT.SINISTRI 1 t | 203,28000 ! 1 203,28 1
i 502 1 ANDSAI - ROMA 1 ! 1 I 3 1
1 521 ! s.M.5.A. AMAT TA H ! 1 ! 3 1
1 528 1 QUCTA ASS.MUTUQ S0C1 H § 1 185,92440 | 185,88 3 1
! 531 ! RIPDSI GODUTI t 52,480 t 1 1 3 !
1 532 { FESTIVITA' GODUTE ] 10,00 ! ! t t !
!t 535 1 PERM.SIND.AZIENDALE 1 12,50 H I 1 H !
{_536___!|_PERM.SIND.PROVINC. H 7,50 1! 1 1 H i
! Note Acc. C.C. N.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &§.P.A. ! Totale xitenute I Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

t 11.002,60

38.015,33 !

t Segue su nuovo foglio



8tampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7500449608

Dicta

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

Dipendente

00C0104608Y 104606 AUGENTIX CQ3IMG

Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.900.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS52P29L0D4 90
2/09/2013 Da ©1/2002 A 1272002 £48,00 360 336 52
PAGA BASE B &53,77 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 151, 09
I.¥.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S508T. QCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,234 TRATT. S08T. C.I.A. 1 51,67 TRAT .S08T.ULT.SCATTI 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 s 147,10 INCIDENZA 5% O 6% H 6,986 T.D.R. 51.65
Totale 1.5329,05

I_coD._|I DESCRIZIONE I__ORE/GG \____% DATO_BRSE__ _!_  RITENUTE I____ COMPETENZE_____
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA H 2,00 l} 1 1

! 538 { DISPOSIZ.SIND.AZIEND L] 4,59 ! ! H

! 541 { PERMESS0O RETRIBUITO H z,50 H ! !

1 544 ! ACCREDITO FERIE ' 2,00 ! ! '

! 552 ! ALLERNZA ASSIC. t § ! t

! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! 1 142,54212 | 142,56 t

t 780 | ARR.IND.VEND.BIGLIET L 1 290,317009 1 3 20,17
I 781 1 ARR.CORE GUIDA x IND. 1 108,35 1 1 3

f 902 1 ARRETRATI IVC 1 1 38,74000 | 1 38,74
I 903 ! ARRETRATI STRA. IVg 1 1 2,12060 ! ! 2,12
t* 31 1 FERIE GODUTE 1 33,50 1 1 1

I+ &1 ! DETRAZ. GG ABSENZA 1 2,05 H 50,962900 ! 104,47 1

1=*103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 215,95 1 0,52000 ! 1 112,29
1*329 ! IND. AGENTE UNICO ! 1243,28 ! 0,30987 ! 1 385,25
1*163 I IND. VEND. BIGLIETTI ! ] 297,05000 ! ! 227,09
t*167 t ORE GUIDA X IND.BIGL ! 1243, 36 H H 1

1+*168 ! BIGLIETTI VENDUTI i 924,00 t ' !

1*169 L INDENNITA' ORARIA 1 4 106,33000 | ! 106,33
Lw1l74 | STR.FERIALE 10% TFR 1 85,20 1 10,900 o,78886 | ! 830,06
t*211 I MALATTIA C/INPS 1 42,00 3 &3,58000 | ! 2.635,07
1+*246 I DETRAZ. GG MALATTIA I 42.00 1 5%.390187 1 2.143,91 !

L*422 I PREMIO GG. PRODUTT. 1 215,95 1 2,26517 | ! 489,15
Lwg29 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 7,00 l 51,3017 | A57,86 !
tomm——- L e i kel vm—————— DR e e e e e itk s s s s s mm s mmm Hmmm e mm e mm - - —
! Note AccC. ©.C. D.: 1650.88 BANCA MOQNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze

! AGENZIA N.

1 DI TARANTO

1 11.002,60

38.019,33

1 Segue esu nuove foglio

t



8tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

Posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SphA
Dipendente
0000104606\ 104606 AUGENTI . CcogIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02,12.01.06.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSME2P29L045Q
2/09/2013 Ta 01/2002 A 12/2002 548,00 360 336 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10.,1% TRATT .80BT. CONL H 1,88 CCMP. AQC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S0ST. CT.I.A. B 51,87 TRAT.S038T.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,140 INCIDENZA 5% O &% H 6,06 T.D.R. H 51.65
Totale 1.539,05
1_cop._| DESCRIZIONE t_ _ ORE/GG 1 % |_DATO_BASE____|____ RITENUTE !{__ COMPETENZE_
! 4 | IMPONIBILE INAIL H ! 1 21.829,00 t 13
! (] ! IMPON. INPS TARANTO t t 1 21.794,00 1 I
1 a4 ! CONTRIBUTO SSN da 93 H ! 1,%000 1 - 29,00 1 - 0,20 1
! Y- ! FPLD.ARRETRATI ¢ 1 11,2274 1 - 20,28 1 - 2,26 1
! a7 { FPLD.ARRETRATI B ! 11,2150 1 - 20,28 1 - 2,28 1
! X: ! FPLD.ARRETRATI 3 1 8,8500 ! -~ 20,28 ] - %,80 1
1 65 | CCNTRIBUTO F.P.L.D. I 1 8,5900 ! 21.794,00 1 3,937,51) I
! 1 1 1 H 86,80 1 1 86,80
1 1 Rit.scciali arretr. | 1 1 ag,58 ] 1
1 | Premio Ris./EET maese 1 1 ] i.048,25 1 1
! | Decontribuzione mese I 1 H 659,36 H !
! | Premic Ris./EET annc 1 1 1 1.048,25 ] 1
I ! Decont.gla'applicata 1 ! 4 659,36 H !
1 1 Rec. Decontribuzione 1 H t 5,72 ' 1
1 1 Acconte su Imp.S0Q. 1 1 t 20,28 H 1
1 I Tot. ric. socialil [} 1 ] 1.930,97 1 1
! ! Imponibile Fiscale 1 1 L 22.368B,93 H !
i i1 Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.513,67 t !
1 ! Detrazioni fiscali ! H t 1.810,03 ! !
] i1 Rit. Fias. mesa netra 1 H t ] 2.803,864 ]
H ! Imponib. fisc.RA.PP. 1 H 3 404,83 H !
H ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H 1 185,30 H !
1 ! Rit.Fis. arretrati ! 4 23,5200 I 804,83 t 189,30 !
! Note ACc. ©.C. n.: Ll650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute 1| Totale competenzel

AGENZIA N. 1 DI TARARNTO

¥ 11.002,60

38.0129,33

r Segue eu nuove foglio

t



grampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 78004496038

Ditta

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

Dipendente

0000104606 N 104606 AUGENTI COSIMO

Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 175 \ 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 571952 20/ 7/1978 CNTCEMS2P29L0490%
2/09/2013 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 338 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGEMNZIA H 39,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
I.v.C, PROT.23/07/93 10,19 TRATT.SO0S8T. CCNL : .88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA i 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. b 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 5,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 3 147,10 INCIDENZA 5% © &% : 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.539,05

1_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ 0% I___DARTQ_BASE____|____RITENUTE |\____COMPETENZE_ |
L ! Imponibkbile fisc.anno 1 L 1 22.368,93 1 t 1
1 I Rit.Fis. lorda annua 1 L 1 5.298,82 1 1 1
1 | Cong. detrazioni 1 1 1 1.968, 5% 1 1 1
1 ! Ric.Fis. netta annua 1 1 t 3.330,31 1 ! !
1 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 i 2.803,64 1 1 !
1 { Rit.Fis. conguaglio H ! I 1 526,67 H 1
1 ! Impen. Addizionale 1 1 1 22.368,93 ! H 1
1 I Add.Reg.Fissa dovuta t ! 1,4000 | 13,17 ! ! !
! I Rdd.com.var. dovuta H I 00,4008 1 89,48 1 H !
! ! Add.Reg. rata pagata t 1 1 ! 202,24 t 4
! | Add.Com. rata pagata 3 I ] 1 89,88 ! !
! 1 Rimbk. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 t 230,00 1
I ! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 H 1 1 1,00 I
1 I Tfr deduzione totale 1 1 1 6.972,17 1 1 1
H t Tfr impon./rit.fisc. 1 H 22,1100 I 3.027,83 H 669,45 ! !
] t ANF - Cod. tab. 11 [} 78,00 ' ] 21.989,7T0 H 1 77,46 H

—rm———

-

1{*) Elementl variabilld della rerribuzione relativi al mese precedente. 1

| Kote Acc. c.c. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO L 11.002,60___ 1 36.019,33__ |
1 1 NETTO IN BUSTA i
| | Arr.Precedente I Arr.Attuale 3 27.017,0¢0 1
| 1 7.78___ 1 &,05__ 1 {Lire___52.312.207) §
1 Ferie ' Festdwvita™ 1 Permessi 1
| Spetcanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 spectantd Gedute Residue |
1 1 1 1
| Accant.TFR !t Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Datraz.sffettuate iTFR Al 21/12/01 1 1
1 1.746,50__1I o,00__1 0,00__1t o,00___ 1 37.516,89_1 al
! Figli | Coniuge LAltre pers. ]

1 1.032,921 456,60! 438,99 1




Stampa brogliaccic cedolino Riepilago

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Dicta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000194606\ 1046906 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 182 04.023.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/195z2 20/ 7/1978 GNTCSMB2P22L049%
2/09/2013 Da 01/2003 A 12/2003 19386,00 360 340 52
PAGA BASE ) t 589,53 CONTINGENZA H 54¢,51 S8CATTI ANZIANITA* : 166,98
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,48 TRATT.S508T. CCNI- H 1.38 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 8CBT. C.I.A. & 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI - 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 t 147,10 INCIDENZA 5% o &% : 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.578,62
t_coD._! DESCRIZICNE I____GRE/GG I___ % 1_____DATO_BASE 1____ RITENUTE |____COMPETENZE__ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ] ] 52,62067 1 1 18.503,87 I
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 i 250,00000 | 1 250,00 1
1 70 I TREDICESIMA 1 12,900 1 1 131,551&67 1 1 1.578,62 1
| 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ] H 131,55167 ! 1 1.578,62 t
! 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 H 70,23090 1 70,23 '
I 157 1 INFORTUNIO C/AZIENDA 1 H t 2.963,55000 ! 1 2.9632,55 H
1 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! H H 32,35000 ! 1 32,35 H
t 212 1 INFQRTUNIO CARENZA 1 3,00 ] 60,00 ] 31,57240 1 1 94,72 1
P 230 ! INFORTUNIQ C/INAIL 1 H H 1.9094,24900 ! 1 4.445,49 1
I 240 1 GIORNI INFORTUNIO 1 113,00 H H H 1 1
I 256 1 MALATTIA CARENZA 1 4,00 t t 64,40000 I 1 258,62 !
! 290 | ADDEBITC BIGLIETTI ! H 3 &§20,00000 ! &20,00 ! H
| 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 3,00 ] t 8,09543 t 24,29 1
1 363 ! SBOTTOSCRIZ.LUTTO AG. [} 2,00 t 3 B,09545 ! 16,19 ! H
! 369 ! SOLIDARIETA’' VOLONT. ! 2,00 H 1 a,77011 | 17,32 ! 13
I 380 ! QUOTA BOC.CIRCOLO AZ ! t 3 30,98736 | 39,96 ! H
t 422 L PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 1 181.36000 | ! 181,36 I
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. * 1 H 3 183,28000 | ] 183,28 1
t 502 I ANDSAIL -~ ROMA I 3 1 I ' L
f 521 I\ 8.M.8.A. AMAT TA ! L I 1 1
t 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SCCL 1 1 1 185,92440 | 185,88 ! L
1 531 | RIPOSI GODUTI t 36,00 3 ! ! { 3
1 532 ! FESTIVITA' GCDUTE 1 5.00 L 1 1 t !
[_S34__!_CONGEDO_PER_LUTTO, 1 2,00__1 ! 1 ! H
| Note ACC. ©.¢. h.: 15850.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. | Totale ritenutce ! Totale competenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTC

15.159,68 !

33.919,79 1

Segue su nuovo foglio



-t

Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Posizione L.N.P.S. : 7800449608

Ditca

3 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantoc SphA

Dipendente )

0000104606Y 104506 AUGENTI COSIMOD

Ceodifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC ie3 04.02.12.01.00.00.00.00.060.

20 - 71021230/29 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTESMS2P29L045Q '
2/09/2013 Da 0172003 A 12/2003 1936, 09 3-60 340 52
PAGAR BARSE b 685,93 CONTINGENZA z 540,51 SECATTI ANZIRANITA' B 166, 98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S0OST. CCHNL i 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. BOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S0ST.ULT.9CATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% < 6% H 6,06 T.D.R. t 54,901
Totale 1.578,62

1_QoD._! DESCRIZIONE t_____ORE/GG 0% I___DATO_BASE____|_____RITENUTE |_.___COMPETENZE: |
! B3S ! PERM._SIND.AZIENDALE t 6,00 ] 1 1 1 !
1 E38 ! DIBPOSIZ.SIND.AZIEND ¥ 3,00 1 1 1 1 1
I 544 I ACCREDITO FERIE I 1,00 1 ! 1 H 1
t 545 t CONG.STRUTTURALE NEG 1 1 1 1 1 !
I 552 | ALLEANZA ASSIC. 1 1 H ! H !
I 560 I KASKO ITALIANA AES. 1 ! ' 142,54212 | 142,56 ] !
! 998 I dmp.inaill gennaio 1 ! { 1.626,00000 ! { 1.626,00) ! !
t* 31 { FERIE GODUTE ! 32,50 L} ! t L] !
t* 51 ! DETRAZ. GG ASSBENZA ! 1,00 ! 3 52,62067 | 52,62 t '
L*103 { INDENNITA' DI TURNO t 141, 589 ! 1 Qg.52000 | r 73,58 1
twllo ! MAGGIOR.LAV.NQTT.20% ] 10,00 ! 20,00 1 1,888%4 | t 18,89 §
I*112 ! BETRAORD.FERIALE 10% t 44,50 ] 10,00 I 10,03374 | ! 446,49 I
1*123 ! FESTIVITA'INFRAB.20% t 6,50 1] 20,00 1 10,9459%90 1 [ 71,18 1
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE H ) I 1 49,60000 | I 49,60 |
1+1239 1 IND. ACENTE UNICO t 307,59 1 1 0,30987 | 1 95,31 1
{*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI t 1 1 171,740060 | 1 171,74 1
t*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 3 310,93 ! H H ! !
tw168 t BIGLIETTI VENDUTI L 620,400 1 1 1 1 ]
1*169 | INDENNITA' ORARIA I 1 1 31,99%000 ! 1 31,99 H
1+*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 26,19 1 10,00 1 10,03374 ! ! 258,19 !
tw211 | MALATTIA C/INP8 1 22,00 1 1 64,40050 1 1 1.423,40 H
I*245 1 DETRAZ.G3G.INFORTUNIO 1 116,00 1 1 52.62067 ! 6.104,00 1 !
t*246 I DETRAZ. GG MALATTIA 1 26,00 1 i 52,620687 1 1.360,22 1 i
1*421__ | PREMIO_GC._PRODUTT. 1 i41,50__ ! 1 2,26517_) 1 3a20,53__ 1
I Note Acc. c.C. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel

! AGENZIA N. 1 DI TARANTC

!

H 15.159, 68 I 32.%19,795 !

1 SBegue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedol

ino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Dicta 4
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area ¢i Taranto SphA
Dipendente
0000104606% 104606 AUGENTI cosSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230720 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P291L,042Q
2/09/2013 Da 01/2003 A 12/2003 193&,00 360 40 52
PAGA BASE H 689,53 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 28
I1.V.C. PROT.23/07/93 : 10,49 TRATT .S5C0S8T. CCNL ) 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. 8S08T. C.I.A. ] 61,67 TRAT.SCGST.ULT.SCATTI 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% © 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.578.62
_coD._t DESCRIZIONE, I___ ORE/GG _. I____ DATO_BASE____ I____ RITENUTE t____COMPETENZE____ |
*B2o ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 23,66 1 H 52,62087 | 1.245,901 I !
e M A A e m e E A s s e E e e E R AN e AN e E A RN e e TS AR N e S r e S e N e E RS T e T A s NS T EE T Y === === B e it ] e e e, —————— +
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 15.737,00 1 1 1
& I IMPON. INP& TARANTO 1 1 H 15.697,00 ! 1 !
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 i 8,8%00 1 15.697,00 1 1.395,47 1 1
H 1 1 ! 86,80 ! 1 86,80 1
1 Pramioc Ris./EET mese 1 1 ' 236,08 1 1 1
! Decontribuzione meae 1 1 ! 236,08 1 1 1
P Acconte au Imp.S5oC. 1 H ! 1.626,39 H 1 !
! Tot. rit. sociali 1 H t 1.395.47 H 1 1
! Imponibile Fiscale ! ! 1 23.368,62 ] 1 1
{ Ded. ex Art.ll TUIR ! L 1 3.465,3a t ! 1
I di cui ded.Base mese ! ! 1 143,40 H 1 ]
| Impen. fiscale netto 1 L 1 19.903,24 1 H H
| Ritt. Fis. mese lorda I 1 1 4.756,67 3 ! H
| Detrazioni fiscali 1 1 1 1.529,52 1 1 !
| Rit. Fis. mese netta | I 1 I 3.227,15 I !
| Imponibile fisc.anno 1 3 1 23.368,862 1 1 !
1 Ded.Annua ex Arec.ll 1 1 ! 2.922,00 ! 1 t
1 di cui ded.Base Anno J 1 1 1.168,80 1 ! I
{ Imp.fisc. netto anno 1 1 ! 20.446, 862 1 ! ]
! Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 5.029,52 1 § I
1 Cong. detrazioni 1 1 1 1.529,52 1 j t
c.a. I.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

Note Adc.

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

1 15.159,88

33.919,73 !

1 Segue su nuovoe fogllio



1

Stampa brogliacaoi

o cedolino Riepilogo

1

Posizione I.N.P.S, : 7200449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000104606 1046086 AUGENTI CCSIMO
.
codifica INPS : 1, OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.60.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L04 90
2/09/2013 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 260 340 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA B 540,51 S8CATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.BOST. CCNL : 1,388 COMP. AQC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MERSA B 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TAB.AL 3L-~12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o §% 5,06 T.D.R. t 54,01
Totale 1.578,62
_con,_1 DESCRIZIONE, {____ ORE/GG & t DATO_BASE____ L_____ RITENUTE \____COMPETENZE____ |
1 Rit.Fie. natta annua [} t 1 3.500,00 L !
! Rit.Fis. gia‘' pagata J t 1 3.227,15 1 1
1 Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 1 272,85 1
I Impon. Addizionale I 1 ! 23.368,62 1 L]
t Add.Reg.Fissa dovuta | ] 1 200,42 1 1
| Add.Com.Varxr. dovuta I 1 00,4000 1 93,47 1 H
| Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 313,17
1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 ] 89,48 1
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! ! ! H 121,00
! comp. Rit.Fis.debito H t t 1 H 272,85
------ e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e T E R T E N NN RN N R A = e e e m e e -
t{=) Elementi variabill della retribuzione relativi al megse precedente.
------ e Rt R L el A e L L E LR R T L L
Note AcCc. C-C. Tl.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 8.P.A. {1 Totale ritenute 1 Totale competenzel
AGENZIA N. 1 DI TARANTO I__ 15.159,68__ 33.919,79_
1 NETTO IN BUSTA
| Arr.Precadente 1 Arr.Attuale 1 18.76G,00
! 9,83 1 9,72___1 (Lire_ 36.324.4326)
Ferie 1 Festiwvita 1 Permeasi
Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue ! spettanti Godute Reaidue

Ad¢cant .TFR 1 Imp.fige.anng

| Imposta pagata 1

Datraz.effettuate 1TFR Al 331/12/02 H

1.636,85__1 0,00__1 o,00__1 6,00 | 30.433,48_! ol
Figli IConiuge .
1.032,82! 496,60




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

1

1

!

Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente !

D0001A4606N 104696 AUGENTI COSIMO

Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/2C 29/ s/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L049Q
2/09/29013 Da 01/2004 A 1272004 162,00 360 asgz2 51
PAGA BASE ' 774,63 CONTINGENZA : 540,52 ECATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S03T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 148,34
TRATT. SOST. C.I.A. s S1,67 TRAT . SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 6,08 T.D.R. H 54,01
Totale 1.652,86
1_CoD._1 DESCRIZICORE t____ORE/GG I___ % I____ DATO_BASE____ |____ RITENUTE '{___ _COMPETENZE____!
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. L 360,900 ] 1 £55,09533 | ! 15.745,62
! 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 3 1 1 3190,96000 | ! 310,96
1 70 I TREDICESIMNA 1 12,00 1 1 137,.73833 | 1 1.652,E86
1 7L | QUATTORDICESIMA I 12,00 ! 1 137,73833 1 I 1.652,86
1 143 1 ARR. PAGA 1 1 1 257,04000 | 1 257,04
1 164 1 IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 H 6,43000 ! ! 6,43
I 256 ! MALATTIA CARENZA 1 3,50. H 4 69,224886 1 I 237,69
1 290 ! ADDEBITQO BIGLIETTI ! ! H 480,00000 ! 480,00 !
I 345 ! FIG.MATURATO TFR 29 1 13,50 H t 34,939000 ! [ 471, 56)
1 355 { ORE ASSEM.FUORI SERV 1 18,00 H H 8,47821 ! 1 149,50
| 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 7,00 t t 8,47621 1 56,46 1
I 365 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 { 1 8,47621 ! 16,58 !
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! t 3 30,598736 I 30,96 1
! 383 I UNA FTANTUM CCNL t.s. ! [ 3 788,67900 t 1 788,67
.

I 422 I PREMIC EVIT.SINISTRI ! H 1 142,369000 1 142,386
I 497 [ INDEN.RIBARCIM.VEST. ! t L 379,76000 ! ( a7s,76) !
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST. { ! ! 196,48000 ! t 196,48
I 502 I ANDSAI - ROMA H ! 1 ' !
I 521 I 8.M.3.A. AMAT TA ] ’ t 3 ] t
L 528 I QUOTA ASS.MUTUQ S0CL i H 3 204,00000 ! 204,00 !
t 531 I RIPOSI GODUTI ! 52,00 t ] H 1
I B32 I FESTIVITA' GODUTE t 8,400 ] L ) ' 1
\ §35 ! PERM.SIND.AZIENDALE 1 16,00 H L t 1
I_537__t_DISPOSIZICNE_RAZIEZNDA. t 1.,00__1¢ t ] 1
I Note AcC. C.C. R.1 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI S8IENA 8.P.A. ! Totale ritenute | Totale compeatenzel

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

! 9.172, 25

1

27-857.18

H sSegue su nuovo foglio



Stampa brogliacgio cedolino Riepilogo

Popizione I.N.P.S. : 78004496508
Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SphA
Dipendente
00001046064 104506 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71L021230/20 25/ 9/1952 20/ T/1978 GNTCSM52P29L045Q
2/00/2013 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 Bl

PAGA BASE ) 774,63 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.308T. CCNL B i1.898 COMP. ACC. UNIFICATE 38,5889 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. J038T. Q.I.A. : 51,67 TRAT.SOET.ULT.SCATTI 3 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7%9 H 147,29
INCIDENZA 5% o &% H 6,06 T.D.R. H 54,81

Totale 1.652,86
I_CoD._! DESCRIZIONE I_ORE/GG, I % {____ DATO_BASE {____RITENUTE t____ COMPETENZE____ !
L 538 ! DISPOSIZ.SIND.AZIEND 1 7,50 1 t ! H
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! I ’ ] H 3
| 545 | CONG.STRUTTURALE NEG H 3,80 t 1 t t |
1 552 1 ALLEANZA ASSIC. t ! 1 1 3 1
1 560 1 KASKO ITALIANA ABS. H ! 1 142,54212 | 142,56 1 1
1 & 1 ORE DI SCIOPERO ] 0,83 I 1 8,09543 | 6,72 1 1
I 31 ! FERIE GODUTE ¢ 26,900 1 1 1 1 ]
I* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA t 1,90 1 1 55,09533 1 55,10 | 1
=101 { LAVORO DOMENICALE 3 5,00 [} ! 5,81014 | 1 29,05 |
1*103 I INDENNITA' DI TURNO 1 249,00 1 L Q,52000 1! 1 125,48 1
I*i10 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% I 39,80 1 20,00 H 1,97778 ! ! 77,82 !
fw112 t STRAORD.FERIALE 10% 1 4,50 1 10,00 ! 10,.,52233 1 46,12 1
1*123 I FESTIVITA'INFRAS.20% | 13,00 1 20,00 ! 11,47891 ¢ ! 149,22 H
t*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 1 t 176, 70000 ! ! 176,70 t
I*129 ! IND. AGENTE UNICQ 1 17,89 H H o,30887 ! ! 5,54 1
1*1e3 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ] 130,84000 ¢ I} 130,84 t
1*1e7 ! ORE GUIDA x IND.RIGL ' 17,89 H I ! 1 ]
1%*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 480,00 ¢t t L 1 1
1*1639 ! INDENNITA' CRARIA ! t 1 1,84000 ! § 1,84 1
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 73,92 t 10,00 1 10,52233 1 1 776,42 1
P13 ! MALATTIA C/INPS i 6,50 1 1 &69,22666 | 1 440,18 !
I*2456 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 13,00 1 1 55,09533 1 716,26 1 1
tw256 I MALATTIA CARENZR I 3,00 3 1 27,54000 | 1 82,62 1
t*287__ {_CARENZA_C/_INPS 1 3,00__1 1 34,18000_1 i 102,48__ |
I Note Acc. c.Cc. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHYI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenzel

AGENZIA M.

1 DI TARANTO

2.172,25 !

27.857,18__ !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5, : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto SpA ‘

Dipendente '

0000104608% 104606 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L0O4ASD
2/09/2013 Da 01/2004 A 12/2004 ' 162,00 360 352 51

PACA BASE : 774,62 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA! B 166, %8

TRATT.303T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA : 13,34

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

INCIDENZA S& O % H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.652, 86

t_coD._1 DESCRIZIONE |_ORE/GG, 1_ = t____ DARTO_BASE_____I____ RITENUTE \____COMPETENZE___ !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 249,00 H t 2,26517 ¢ 1 564,900 t
t+829 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 2,29 t 55, 09533 | 118,45 | t
R e it e m e e, -—-—— e - ——— el il e e e m—m - = L R L LR L L
1 4 1 IMPONIBILE INAIL ] t 3 25.899, 00 1 ! 1
! -] 1 IMPON. INPS TARANTO i H [} 25.899,00 1 1 1
1 65 ! QONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! &,8500 1 25.899,00 1 2.302,43 H !
1 ' I 1 ! a&,89 1 86,80 1 !
1 I Rit.scciali arretr. ] 1 1 T0,12 1 L] 1
H | Premic Ris./EET mese 1 1 1 139,11 1 H 1
] | Decontribuzione mese 1 1 1 139.386 1 L] 1
! I Tot. rit. soeialil 1 ! ! 2.302,43 ! 1 1
1 I Imponibile Filecale 1 ! ! 23.559,91 1 L t
H | Ded. ex Art.1l TUIR ] 1 ! 2.673, 84 1 H !
] I éi1 cui ded.Base mese 1 1 ] 1.069,56 1 ' !
3 I Impon. fiscale netto 1 ! ! 19.084,79 ! ! 1
i ! Rig. Fis. mese lorda 1 1 1 4.865.70 ! t '
1 | Detraziomni fiscall 1 ! ! 1.014,70 ! f !
1 I Rit. Fis. meae netta 1 1 ! t 3.551,00 t 1
1 ! Imponib. fisc.AA.PP. H 1 ! 718,55 ! 1 3
1 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 17%.45 ! H !
1 ! Ric.Fis. arretrati L] 1 23,8600 | 718,55 ! 171.45 r I
] i Imponibile fisc.anno i 1 4 23.559,91 ! t t
1 { Ded.Annua ex Art.ll H ! ! 2.867,25 ! t !
1 Note Acc. 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute 1 Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO \___ ®@.172,25_____1__ 27.857,1B____1

1 t Segue su nuovo foglio




e

I

L

1
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gtampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004456083
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001046068% 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.,12.01.00.00.900.00.900.
20 - 71021230/20 29/ 971952 20/ 7/1378 *GNTCSM52P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BABE H T74,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.SC8T. CCNL T 1,88 COMPF. ACC. UNIFICATE : ig,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. H 52,67 TRAT.S508T.ULT.SCATTI = 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% z 5,06 T.D.R. 1 54,01
Totale 1.652.86
_coD._t DESCRIZIONE, I____ ORE/GG % \___ DATO BASE | __RITENUTE I____ COMPETENZE_ |
I di cul ded.Base Anno 1 1 ! 1.146,%0 1 1 1
I Imp.fisa. nette anno 1 1 1 20.692,68 1 1 !
| Rit.Fis. lorda annua 1 i 1 5.100,87 1 1 1
| cong. detrazioni 1 | 1 1.099,13 ! 1 |
1 Rit.Fis. netta annua 1 1 | 4.001,74 1 1 1
| Ric.Pis. glia' pagata 1 1 ! 3.851.490 1 ! 1
| Rit.Fia. ceonguaglio 1 1 1 1 450,74 1 1
1 Impcn. Addizionale 1 1 1 23.559,91 1 1 L
t{ Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1 259,16 1 1 1
1 Add.Com.vVax. dovuta 1 1 00,4000 1 24,24 1 1 t
! Cong. arretratl a.p. 1 ! ] 718,55 ! 1 1
| Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 280,42 1 !
! Add.com. rata pagata 1 1 1 1 93,47 | 1
! Cong. A.P. debito H 1 ] 1 272,88 1 1
t{ 8/00 Ver.IRPaeF730 Di ! 1 ! ! 134,00 1 1
------ B L T T it e R D i e e i ittt b bl sl fntnfints Sadedadedd ittt
(*) Elementil wvariabilil della ratribuzione relativi al mese precedente. 1
M mEEmEE S e e e e e e m e e - ——————— - ik Skl kb b ke Hmmem e, ———m = T e mmm
Note AcC. @.C. Ti.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
AGENZIA N. 1 DI TARANTD \__ . _®.172,35_____\____27.857,18__ !
1 NETTO IN BUSTA H
1 Arz.Precedente I Arr.Attuale 1 N 18.685,00 !
1 6,28__ |__ &,25_ 1_ ___f{nire_ 36.179.206)___ @ |
Ferie ! Festivita” 1 Permess i !
Spettanti Godute Residue tSpetcanti Godute Residue |  Sspettanei Godute Residue 1
_1 1 t
Accant .TFR | Imp.fisc.anno | Imposca pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 ] H
1.803,96__| 0,00__|I 0,001 9,00___!____ 32.837,15_! [ X]

Figli !Coniuge

602,531 496,60 !




Pogizione I.N.P.8. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantoc SpA

Dipendente

0000104606\ 104606 AUGENTI COSIMD

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1a3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GRTCSM52P22L045Q
2/09/2013 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE 1 864,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166, 58
TRATT.S08T. CCNL ' 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ! 38,59 INDENNITA" DI MENSA t 1&,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,867 TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 1 6,06 T.D.R. 3 54,01
Totale 1.762,66

1_cop._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG I__ % \___DATO_BASE____|__ __ RITENUTE 1___ COMPETENZE_
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 3 360,00 1 1 58,75533 1 1 20.702,27
t 70 I TREDICESIMA I iz,00 1 100,00 1 146,88833 ! H 1.762,66
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 t 143,83833 ! ! 1.726,06
I 143 1 ARR. PAGA H 1 t 83,66000 I t 83,686
1 164 | IND.VEN.BIGL.ARNNUALE H ! t £,55%000 ! 3 0,59
I 2380 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! t 5%0,00000 | 590,00 1
I 355 i ORE AS8EM.FUQORI SERV H 5,900 ! 1 8,85159 | 1 43,50
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. t 2,00 1 1 9,03928 1 18,08 1
I 389 ! S8CLIDARIETA' VOLONT. ] 1,00 I 1 8,47621 | 8,48 1
1 3860 ! QUOTA B8OC.CIRCOLO AZ t 1 1 39,98736 1 30,96 1
1 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. I 1 1 522,86000 1 1 522,886
1 384 I UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 1 261,43000 1 261,43
1 288 | RECUPERC UNA TANTUM I 1 H 261,43000 ! 261,43 1
I 422 1 PREMIQO EVIT.SINISTRI 1 H ] 33,33000 | 1 33,33
I 502 1 ANDSAI - ROMA 1 ! t H !
1 521 i 8.M.8.A. ARMAT TA 1 1 ] 1 H
1 527 ! RINNOVC PATENTE 1 H ! 54,05000 ! 1 54,09
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUDQ S0OCL 1 ! H 204, 00000 t 204,00 !
1 531 ! RIFPOSI GODUTI H 59,00 t L 1 3
1 535 ! PERM.S8IND.AZIENDALE 1 11,00 t 3 t t
t 538 t DISPOSIZ.SINDG.AZIEND t 19,50 ] | 3 I
! 544 ! ARCCREDITO FERIE ! 5,00 H 1 L £
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEGQ ! 8,00 1 1 1 1
t_552_ t_ALLEANZA_ASSIC. 1 1 1 1 !
I Note ACC. C.C. Th.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENMA S.P.A. {1 Totale ritenute I Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARAN

TO

9.158, 83 1

2%.022,81____

Begua su nuove foglio

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0002104606\ 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
.
20 - 71021230/20 292/ 9/f1952 z0/ 7/1978 GNTCSM52P29L0490Q
2/09/20132 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INPENMITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SO8T. C.I.A. 1 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 1 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA S% o &% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.762,686
1_COD._1 DESCRIZIONE '\____ ORE/GG L __& t____DATO_BASE_____!____ RITENUTE I_____ CCMPETENZE_ !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASE. ! f 1 142,54212 ¢ 142,56 ! t
t* 31 t FERIE GODUTE t 20,00 ! L t t H
I* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA f 1,00 | 1 56,48967 | 56,49 ! t
%101 ¢ LAVORO DOMENICALE ! 28,00 | 1 5,81014 | ! 162,68 L
tw103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 269,00 1 1 0,52000 | 1 139,88 L
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% | 117,50 | 20,00 1 2,10916 | 1 241,68 1
t*112 | STRACRD.FERIALE 10% 1 s,00 1 10,00 1 11,0408 | 1 99,04 !
1#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 71,506 | 20,00 1 12,26721 | 1 8s4g,31 t
r*127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 1 1 3,10000 ! 1 3,10 !
t*1563 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 160, 83000 | 1 160.83 H
t»167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1 ! 1 1 t
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 590,00 ! ! 1 1 !
L*169 | INDENNITA' ORARIA ' ! ! ! 1 1
1%174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 70,50 ! 10,00 ! 11, 24494 ! H 776,11 1
1*175 | STR.FESTIVG 20% TFR ' 2,60 ! 20,00 t 12,26721 ! H 24,53 1
1*211 | MALATTIA C/INPS ' 1,00 | t 71,06000 | ' 71,06 !
t=z46 | DETRA%Z. GG MALATTIA H 11,00 ! t 58,75533 ! 633,77 ! 1
{*256 | MALATTIA CARENEZA ! 10,00 | t 58,75533 ! t 441,84 1
1*287 | CARENZA ¢/ INPS ! 5,00 ! ! 36,75000 ! t 178,99 1
t=421 ¢ PREMIO GG. PRODUTT. 1 269,00 ! { 2,26517 ! 1 609,31 '
1*759 | MALATTIA C/DITTA ' ] t ] H !
t*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 1,83 1 58,75533 106,51 1 !

! 4__|_IMPONIBILE_INAIL

! 27.479,00 !

! Note AQC.

c.c. n 1550.88

BANCA MONTE DEI

AGENZIA N.

PASCHI DI

1 DI TARANTO

SIENA 8.P.A.

Teotale ritenute

Totale competenzel

&.158,83 1 29.022,81 L

Segue su nuovo foglio



stampa bregliacgic cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta )

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

Dipendente

0000104606\ 104806 AUGENTI CoSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.006.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1578 GNTCSM52P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2005 A 12/2005 1s18,00 360 336 83
PAGA BASE H B84,43 CONTINGENZA T 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.B808T. CCHNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18.34
TRATT. 80ST. C.I.A. t 51,867 TRAT .8CST.ULT.SCATTIL 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. = 54,01
Totale 1.762,66
1_cop._1 DESCRIZIONE \___ ORE/GG 1__ % '!__ DATO_BASE____ !____ RITEHNUTE |____ COMPETENZE |
& IMFON. INFPS TARANTO 27.479,00

! &5 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 8,8900 ! 27.479,00 H 2.442,88 ! I
t [} 1 1 ! 86.80 ] 66,80 ! 1
! ! Rit.soc¢iali arretr. 1 H t 46,50 H H 1
! | Premio Ris./EET mese 1 1 H 161,42 14 ! 1
! I Decontribuzione mese 1 ] ] 161,20 ] ] 1
! I Tor. riv. sociali 1 1 L 2.442,88 t ! 3
1 | Imponibile Fiscale 1 1 H 24.970,37 H 1 3
1 1 Ded. no tax family 1 ] t 4,232,336 ] ! t
! 1 Ded. ex Art.1l1 TUIR 1 H t 2.227,%7 t H t
! 1 di cui ded.Base mese 1 ] ! 891,12 ' ! H
] 1 Impon. fiscale netto 1 1 ! 16.553,17 ] 1 t
1 1 Rit. Fis. mese lorda 1 t t 3.807,23 t t f
] 1l Rit. Pis. meae netta 1 H 4 4 3.807%,23 { ]
t 1 Imponikh. fisc.AA.PP. 1 H ' ' 476,36 t t t
! I Rit.Fie.lorda AR.PP. 1 1 t 102,56 H H 3
1 | Rit.Fis. arretrati 1 H 23,0000 L 476,36 4 109,56 ! 1

Imponibile fiasc.anno

t 24.5%70,37 !

! | Ded.no tax fam. anno 1 1 £ 4.623,680 t t 1
| 1 Ded.Annua ex Art.1l1l ! 1 1 2.450,00 H t 1
1 1 di cui ded.Base Anno 1 H t 984,00 ] t r
1 1 Imp.fisc. netcto annc ! H t 17.886,.587 t H L
I 1] Rit.Fis. lorda annua 1 H L 4.113,91 1S 1 !
| Note Acc. c.C. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI BIENA 8.P.A. ! Totale ritenute I Tctale competenzet

AGENZIA N.

1 DI TARANTC

9.156,83_

1 29.022,81 1

Segue su nuove faoglio



stampa brogliacelo cedclino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 78900445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobkilita®' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

0000104606\ 2048086 AUGENTI CCBIMO

codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSME2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2005 A 12/2085 lgls,00 360 336 53
PAGA BASE : 864,43 CONTINGENZA i 540,51 SCATTI ANZIANITA' ; 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ¢ 18,34
TRATT. SO0S8T. C.I.A. : 51,67 TRAT.&SCST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,08 T.D.R. ' 54,01
Totale 1.762,66

I_coDn._1 DESQRIZIONE I____ ORE/GG I___ % '____ DATO_BASE____1____ RITENUTE I____COMPETENZE_ _ 1
1 ! Rit.Fi=s. netta annua 1 1 t 4,113,911 H 1 H
1 { Ric.Fis. gla' pagata 1 1 ! 3.807,23 ' ! H
1 ! Rit.Fisg. conguaglio - 1 1 ] ] 106,68 1 ]
1 !t Impon. Addizionale 1 ] H ‘20.346,57 H ! 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,50Q00 ! 183,12 1 t !
! | Add.Com.var. dovuta ! H 0,49Q0 ¢ 81,39 t ! 1
1 1 Cong. arretratl a.p. 1 1 4 476,36 H { 1
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 ' t t 259,16 ! 1
§ ! Add.Com. rata pagata ! H 1 L 24,24 1 1
! ! Rimk, IRPeF 730 Dich 1 H L 3 { 74,00 '
1 ! hddiz.Reg.da rimb. ! ] 3 3 t 1,40 3
R L LR e i R ] o mem e LR el i Foemmemre— e m - ——— Hmm e m e mmmmmmm - +
1{*) Elementi variablli della retribuzione relativi al mese precedente. 1
m————— L Rt R e == B e e e e ] R il +
I Note Acg. C.C. n.: 1650.88 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA £.P.A. [ Totale ritenute { Totale competenzel
1 AGENZIA HN. 1 DI TARANTO H 9.158,83 ' z9.02z2,81__ !
! H NETTO IN BUSTA H
1 ! Arx.Precedente 1 Arr.Attuale t 19.864, 090 H
1 ' 6,35 1___ &,37___t_____ (Lire_  3B.462.0686)_____ 1
1 Ferdie 1 Festivita® t Permes s i !
1 spettanti Gedute Residue I1spettanti Goaute Residue !  Spettanti Godute Residue !
[ 1 1 1
1 Accant.TFR 1 Imp.figc.anno { Imposta pagata ! Detraz.effettuate (TFR Al 21/12/04 tNo Tax Family t
! 1.812,37__! 0,00__! 0,00__1 9,00__ ! 35,559,88_!_ 0 4.623,80!

1 Coniuge 1Figli 1

1 2.425,60! 2.198,20 1




Stampa krogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004496048
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SpA
Dipendente
DO00L04606Y 144606 AUGENTX COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI EBERC 183 04.02.12.02.01.00.00.00.90.
20 - 71021230/20 29/ 5/1552 20/ 7/1978 GNTCEME2P29L045Q
i
2/09/2013 Da 01/2006 A L2/2006 344,00 360 31le 52

PAGA BASBE H 884,43 CONTINGENZA B3 540,51 SCATTI ANZIANITA' g 166, 98
TRATT.808T. CCNL z 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA E 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRAT .S508T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12+79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H &,06 T.D.R. s 54,01

Totale 1.762,66
1_cop._1 DESCRIZIONE, 1_____ORE/GG, | D 1 ____DATC_BASE____1____ RITENUTE 1_____COMPETENZE____ I
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 260,00 H t 58,75533 ! H 21.234,28 3
! 70 | TRERICESIMA 1 12,09 ! 100,00 1 147,89750 ! 1 1.774,77 i
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,00 t 147,49417 | ' 1.769,93 1
1 164 ! IND.VER.BIGL.ANNUALE H 1 1 1 ! !
1 221 { R/MALATTIA H ! 1 141,720006 I 141,72 ] 1
t 290 { ADDEBITO BIGLIETTI L I 1 145,00000 | 145,00 I !
! 355 ! QRE ASSEM.FUQRI SERV i 7,00 ! I 9,03928 | 3 83,27 1
1 363 I SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. t 1,00 1 1 2, 07656 1 9,08 4 t
! 3659 | SOLIDARIETA' VOLONT. 3 2,00 I ! 2,10138 | 18,20 3 1
1 379 1 SOLIDARIETA' VOLONT. 3 1 1 41,22000 I 41,22 3 1
! 380 1 QUOTA B8OC.CIRCOLO AZ 1 1 1 36,151%2 1 16,12 3 1
f az22 I PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ] 1 32,73000 1 I 32,73 }
1 432 1 ARR.PAGA MAL.AZ. 1 1 H 8,64000 1 1 8,64 1
1 o2 ! ANDSAI = ROMA 1 H 1 H 1 t
! 521 ! 8.M.5.A. AMAT ThA 1 H t ! ! 1
I 528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOCL ! ] ] 204,00000 ¢ 204,00 1 H
t 531 t RIPOBI GOQDUTI H 59,00 H H t ! H
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ' t ] 1
t B35 I PERM.SIND.AZIENDALE 1 10,00 ] t t ! !
{ 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 H H ! ! H
L 538 t DIGPOSIZ.SIND.AZIEND ! 2,00 t r ] i t
1 544 | ACCREDITC FERIE t 4,00 3 3 ! ! !
L 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 ] L 3 v H
|_552__ | _ALLEANZA_ASSIC. ! t 1 1 ! '
! Note AcCC. ©.C. 0.3 0C0000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

8.877,69 1

segue su nuovo foglio

29.045,46____!



-

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Gtampa brogliaccio cedclino Riepilogo

Ditta

1 Azienda per la Meobillita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000104606Y 104806 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1552 20/ /1978 GNTCSM52ZP29L049Q
2/09/20613 . Da 01/2006 A 12/2006 344,00 ago 316 52
PAGA BASE : 864,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.50%T. CCNL ' 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,87 TRAT,.S0ST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAS.AL 31-12-79%9 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 3 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.762,66

|_COD._1 DESCRIZIONE |___ORE/GG, | S 1____ DATQ_BASE_____|_____RITENUTE, !____COMPETENZE_____
| 560 | KASKO ITALIANA ASS. t 1 ! 142,54212 1 142,56 !
1 761 ! CARENZA C/ INPS 1 1 1 250,05000 ! 250,05 ¢t
| 762 ¢ MALATTIA CARENEA 1 1 ! 413,02000 ! H 413,02
! 824 [ RIM.GG 13/14 MAL.INF . 1 0,83 [} ] 58,75533 | ] 48,77
t 889 | REC.RATEI MENS. AGH. i t 1 ©,37150 0,37 1
I* & | ORE DI SCICOPERO ' 10,50 I 1 $,10138 95,45 I
t* 31 | FERILE GODUTE H 25,60 | 1 1 1
t* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ' 1,90 1t 1 58,75533 1 I 58,76
t*101 ! LAVORO DOMENICALE t 30,00 1 1 5,81014 | ! 174,30
t+103 ! INDENNITA' DI TURNO ' 261.00 | 1 0,52000 | L 135,72
t*110 { MAGGIOR.LAV.NOTT.26% \ 134,50 | 20,00 1 2,1.2365 | ! 284,94
f*112 | STRAORD.FERIALE 10% t 2,50 | 10,00 1 11,24494 1 L 28,11
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 35,00 | 20,00 1 12,36416 ! 1 479,67
1w163 ! IND. VEND. BIGLIETTY 1 1 H 40,04000 1 ! 40,04
t*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL I 1 H 1 t
twigg | BIGLIETTI VENDUTY 1 136,00 1 1 1 !
I*16% | INDENNITA' ORARIA 1 1 H 1 t
I*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 92,50 1 10,00 t 11,32465 !¢ t 1.044,47
1*211 ! MALATTIA C/INPS 1 i.00 ¢ t 47,30000 ! ! 47,30
1*227 1 PERMESSC L. 104/52 1 1,00 1 t 59,15900 ! t 59,16
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 12,00 ! 1 59,15900 t 706,22 1
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 11,00 ! 1 62,27711 I ! 682,35
twq21 t PREMIO GG. PRODUTT. t 261,00 t 1 2.26517 | t 591,20
1*547__! _DETRAZIONE_L._104/92 t 1,00, ¢ 1 59,15900_1 59,36__1

I Note Acc. C©.C. n.3 Qeo000165088

H

AGENZIA N.

1 ©I TARANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

1

Totale ritenute !

B.877,69 1

1

L

L

3

!

H

Totale competenzel

29.045,46

segue su nuove foglio

1



Stampa brogliaccico cedolino Riepilloge

AGENZIA N.

1 DI TARRNTO

1 8.877,.69

Posizione I.N.P.S. 7800449608
Ditta .
1 - Azienda per la Mobilita' nell’RArea di Taranto Spa
Dipandente ‘ .
0000104606% 104606 AUGENTT COSIMO
codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1982 20/ 771978 GNTCSMS52P29L0O43Q
2/09/2013 Da 01/2006 A 12/2008 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA®* H 166,98
TRATT.E8CST. CCNL H L.,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,89 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SB0OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 3L-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% & 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.762,66
_coD._1 : DESCRIZIONE '\____ORE/GG I___ = I___ DATO_BRSE____ |___ RITENUTE |____COMPETENZE____!
*759 ! MALATTIA C/DITTA t 1,00 1 1 14,02525 | 1 10,03 !
------ L e il i o i it el e e il el et e it R A R e e et L e S
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 H 27.832,00 1 1 1
6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 H H 27.832,00 1 1 1
G5 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 8,8900 ! 27.832,00 ] 2.474,25 1 1
i 1 H L] 86,80 ! 86,80 ! 1
1 bramio Rig./EET mese 1 H L 40,04 H 1 1
! Decontribuzicne mese 1 ] 1 40, 04 ] 1 ]
I Tot. rit. scciali [} i i 2.474,28 { i 1
| Imponibile Fiscale I L L 25.254,34 t ! 1
| Ded. no tax family 1 I 1 4.166,91 1 1 t
| Ded. ex Art.l1ll1l TUIR 1 1 1 1.987,52 1 1 ]
1 édi cui ded.Base mese ] 1 ! 795,03 ] ] 1
! Impen. fiscale netto 1 1 1 17.153,21 1 1 1
! Rit. Fia. mese lorda H ! ! 3.945,23 1 ! 1
! Rit. Fis. mese netta 1 1 t " 1 a.945,23 ] 1
{ Imponibile fisc.anno H ! ! 25.254,34 H H !
! Ded.no tax fam. anno ] [} t 4.601,84 t H 1
! Ded.hnnua ex Art.ll H ! 1 2.278,25 ! 1 !
! di cul ded.Base Anno H ! 1 951.30 ! t !
I Imp.fisc. nettc annc t t I 18.274,25 1 t 1
! Rit.Fia. lorda annua ] t 1 4.203,08 t ' t
I Rit.Fis. netta annua H 1 1 4.203,08 t H 1
Note ACC. C.C. m.t 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale Titenute ! Totale competenze!

! 29.Q45, 46 1

1] Segue pu nuovo foglio



Stampa bkrogliaccio cedolinc Riepiloge

Popizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azlenca per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000104606Y 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC ia3 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 771978 GNTCSMS2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 31s 52

PAGA BARSE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.20ST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H B1,67 TRAT.808T.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31=-12=-79 S 147,19
INCIDENZA 5% o 6% T 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.762,66
I_coD._t DESCRIZIONE, I____ORE/GG 1 0% 1 DATO_BASE_____!___ RITENUTE \____COMPETENZE____t
! I Rit.Fis. gia' pagata 1 ¢ 1 3.945,23 [} 1 t
t | Rit.Fis. conguaglic [} 1 ! 1 257,85 1 3
] | Impon. Addizionale - ! I 1 20.652,50 1 1 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta t L 00,9000 ! 185,87 1 1 t
1 ! Add.Com.Var. dovuta § 3 00,4000 ! az,s1 I ] L
1 | hRdd.Reg. rata pagata t 1 1 1 183,12 1 I
I ! Add.Com. rata pagata I | ! ! 81,3% 1 _I
1 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 ] 64,00 L
L R e L e R e R Fm e ———— e e e e ————— 4t m e e, —————— L L L LR e +
1{*) Elementi wvariabilli della retribuzione relativi al mesa precedente. L
e m—— il g o mmmm e mm e mmm - hmmm————— e e === ekl e R e e Rl e
{ Note Acc. ©c.c. n 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO - 1 8.877,69 t 29.045,46____ !
1 ] NETTC IN BUSTA 1
1 I Ary.Precedente t Arr.Attuale ! 20.168,00 !
1 1 9,35__ 1 9,48_ ! (Lire_ 39.950.654) 1
1 Ferie 1 Festiwvicta~ ] Permes s i 1
! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Reazaidue I Spettanti Godute Residue 1
1 _1 t 1
1 Acecant.TFR t Imp.fisc.anno ! Imposta pagata 1 Detraz.effettuate V' TFR Al 31/12/05 {No Tax Family 1
1 1.868,15__! 0,00__! 6,00__|I o,00__ t 38.306,76_1________ __ 4.601.B41

1 Coniuge IFigii 1

1 2.414,08! 2.187,76 ]




Btampa brogliaccio g¢edoline Riepllogo

H

Posizione I.N.P.35. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
0000104606 104606 AUGENTI COSIMO '
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1976 . GNTCSM52ZP23L0450Q
2/09/2013 Da 0172007 A 12/2007 360 31z 52

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .508T. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA T 1e,34
TRATT. 808T. C.I.A. 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA S% O 6% i 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.869,33
1_COD._1 DESCRIZIONE |_ORE/GG, I __% t____DATO_BASE____ |____ RITENUTE |____ COMPETENZE_
! 1 { RETRIRUZIONE ORDIN. 1 369,00 H ! 62,31100 ¢! 1 21.996,92
t 70 I TREDICESIMA ! 12,00 t 190,00 t 185, 77750 | 1 1.869,33
3 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 151,24583 | 1 1.814,95
! a3 1 ARR. INDEN. VARIE ] t 1 5,00000 | 1 5,00
| 241 ] RECUPERQ IND. INAIL t L 1 4.445,4%000 | 4.445,49 1
1 257 i R/PAGA MAL/INF INPS t [ 1 2.660,66000 1 2.660,66 H
I 290 ! ADDEBITCQ BIGLIETTI I 3 1 60,00000 1 60,00 !
I 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV I 6,00 L 1 10,37174 | ] 62,24
| 2&3 I SO0TTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 I 1 $,30742 1 18,61 H
1 364 1l 80TTCSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 1 1 L0,09287 | 19,40 1
I 3869 | SOLIDARIETA* VQLONT. 1 2,00 1 ! 10,37174 20,74 H
1 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 L} 36,15192 | 6,12 1
! 383 I UNMA TANTUM CCNL t.s. ] 1 1 525,69000 ! t £28,69
1 418 I ARR.PAGA T8 1 1 t 104,58000 ! ' 104,58
1 422 I PREMIQ EVIT.ESINISTRI 1 ! ! 34,88000 ! H 34,88
! 426 I REC.PREMIO EVIT.SINI 1 1 ! 1,85000 1 1,8% ]
[ 502 I ANDSAI - RCMA 1 1 ! ] t
t 521 ! 8.M.8.A. AMAT TA 1 1 ! t L
I 528 | QUOTA ASE.MUTUO SQC1 1 1 I 204,00000 | 204,00 1
I 5331 | RIPOSI GODUTI 1 59,00 ! ! ! L
P 532 ! FESTIVITA' GODUTE L] 6,00 ! ! ! t
1 535 | PERM.BIND.AZIENDALE 1 5,00 1 1 ! 1
1 537 | DISPOSIZICNE AZIENDA 1 1,00 1 ! ! t
I_538__1 _DISPOSIZ.B8IND.AZIEND 1 ,00___1 1 ! H
| Note ACCQ. €.C. TN.: 0000001650886 BANCA MCHNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenzel

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

17.655,90 1

Segue su nuocvo foglio

38.543,72 1



Stampa brogliaccic cedolino Riepillcogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
Q000104608 104606 AUGENTI CO8TIMO
Codifica INPS : 1 GPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.05.00.
20 -~ 71021230/20 29/ 5/19s52 20/ 7/1578 GNTCSME2P29L,0490Q
2/09/2013 Da 91/2007 A 1272007 360 312 52

PAGA BASE H 91,10 CONTINGENZA H 540,51 BECATTI ANMZIANITA' 166,98
TRATT.S5CST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g, 59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. z 51,67 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12=-79 z 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.869,33
t_coD._! DESCRIZIONE |___ORE/GG, I____ % I____ DATO_BASE__ __|____RITENUTE I____ COMPETENZE___ !
t 544 ! ACCREDITO FERIE ' 3,00 1 i 1 ] 4
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG t 5,00 3 1 1 1 H
t 552 I ALLEANZA ASSIC. I 1 1 13 1 ]
t 580 I KASKO ITALIANA ASE. ! 1 | 142,54212 | 142,56 1 L
! 578 !t FEST.SCPPR.GCODUTA t 1,00 1 1 1 1 13
! 630 t CONG. INFORT. INAIL 3 1 1 7.050,11000 | 1 7.050,11 L
1 889 I REC.RATEI MENS. AGG. 1 3 I 0,30255 1 0,30 ! 3
1 ] [ ORE DI SCIOPERD 1 5.78 L 1 92,58631 1 53,62 1 t
I* 31 | FERIE GODUTE ] 38,00 I 1 3 ] H
1+101 | LAVORCQ DOMENICALE t 27,00 3 1 5.81000 |1 ! 156,87 L]
1*103 | INDENNITA' DI TURNG § 250,00 1 1 Q,52000 1 1 130,00 !
1*110 | MACGICR.LAV.NOTT.20% 1 38,83 I 20,00 1 2,23680 | 1 84,37 H
1w123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 26,00 1 20,00 1 13,03305 1 I aze,81 t
t*127 | IND.ESAZ.MULTE I 1 1 a37,60000 | ] 827,00 i
tw129 | IND. AGENTE UNICO 1 28,73 1 1 0,39987 1 1 a,30 1
t*l63 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 17,04000 | 1 17,04 1
I*167 | OQRE GUIDA x IND.BIGL 1 28,23 1 1 I 1
L*168 | BIGLIETTI VENRUTI 1 40,00 1 1 L 1 1
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 1 3,43000 ! 1 3,43 1
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR } 29,50 1 10,00 ! 11,546396 | 1 347,97 1
1*175 1 STR.FESTIVG 20% TFR 1 4,00 1 20,00 1 13,03305 1 1 $2,13 1
1w22%7 | PERMESS80C L. 104/92 1 33,00 3 1 62,31100 | 1 2.008,24 |
L%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ] 6,00 3 1 60,49833 | 361,26 ! H
L*256__ | _MALATTIA_CARENZA t 6,00___1 1 66,63772_1 1 389,98 t
I Note AGCC. C©.C. L.: 000000165048 BANCA MONTE DEI PASCHI PRI SIENA S8.P.A. | Totale ritenute ! Totale ¢ompetenzet

AGENZIL N.

1 DI TARANTO

4 17.695,90

38.542,72___ 1

] Segue su nuovo foglio



Btampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 AGENZIA N. 1 DI TARANTOQ

I 17.695,90_ 1

1 Segue su nuove foglio

38.542,72

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000104606\ 104606 AUGENTIL CO5IMD
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCIMS52P29L0490
z2/09/2013 Da 061/2007 A 12/2007 360 iz 52
PAGA BASE H 251,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITAH' 166,98
TRATT.S308T. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UN’I’FICATE B 28,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. B 51,67 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% i 6,086 T.D.R. B 54,01
Totale 1.869,33
1_€oD._1 DESCRIZICNE I____ G©RE/GG 1__ % I____ _DATO_BASE____!_____ RITENUTE {_____COMPETENZE__ __
1*421 t PREMIG GG. PRODUTT. 1 250,00 1 3 2,26517 | ' 566,28
tw847 | DETRAZIONEZ L. 104/92 ] 33,00 1 1 62,31100 ! 2.009,24 H
1*759 | MALATTIA C/DITTA ] 1 1 t 3
fomm————— L e i R ) am——————— e R e e e 3
t 4 I IMPONIBILE INAIL ] ! 1 26.890,00 1 !
t [ { IMPON. INPS TARANTO t 1 H 26.890,00 1 1
] 65 ! QONTRIBUTO F.P.L.D. H I 99,1900 I 26.820,00 1 2.471,19 1
3 ! L 1 t 86,80 1 86,80 1
1 | Rit.sociali arretr. ] 1 t 57,92 H 1
1 1 Premio Ris./EET mese 1 1 H 22,32 1 1
1 | Decontribuzione mese 1 1 ] 22,36 1 1
1 I Tot. ric. sociali 1 1 1 2.471,19 H 1
! 1 Imponibile Fiscale 1 1 t 25.819.76 ! !
! | Impon. fiscale nettoc 1 H ] 23.732,50 ' !
t | Ric. Fis. mese lorda 1 H t 5.787%7,76 H {
1 1 Imponibile detraz. ] 1 ] 25.819,76 ] !
1 1 Detraziconi fipcali 1 H 1 1.705,30 t 1
1 1 Rit. Fis. mese netta 1 ] 1 H 4.052,46 1
1 ! Imponib. fisg.Ah.PP. ! t | 572,35 t 1
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H ! 1 135.53 I 1
H ! Rit.Fis. arretrati 1 t 23,8800 | 572,35 L 135,53 1
4 ! Imponibile fiac.anng § 1 1 25.819,76 3 1
H ! Imp.fisc. metto anno t L 1 25.819,76 L 1
t Note Acc. €.C. I.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA E.P.A. | Totale ritenute | Totale cocmpetenzel

!



!

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pozizione I.N.P.8. : 7800445608

Dicta

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

Dipendente

00001046064 104606 AUGENTI COosIMO

Codifica INPS : 2 OPERAT. DI ESERC 183 04.£2.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ o/1952 20/ 7/1978 ' GNTOSME2P29L049C
2/09/2013 Da 01/2007 A 12/2007 260 312 : 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI RNZIANITA' z 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOBT. C.I.A. : 51,867 TRAT.SQ8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-795 : 147,10

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

Totale 1.8659,33

{_CcoD._! DESCRIZICNE I____ CRE/GG, 1_ % t_ DATO BASE____!____ RITENUTE |__COMPETENZE____|
! | Rit.Fias. lorda annua 1 1 ! 6.371,34 H H 1
1 | Cong. detrazioni 1 ! | 1.696,07 4 t H
1 I Rit.Fie. metta anoua ! t 1 4.675,27 H ! !
' 1 Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 4.052,46 t " t
1 ! Rit.Fis. conguaglioc . t L 1 ] 622,81 1 3
1 ! Impon. Addizionale { L I 25.819,7¢6 ] 1 3
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 I 0,92000 | 232,38 3 1 3
1 | Add.Com.Var. dovuta 1 1 00,8000 ! 206,56 1 1 3
I I Tot.Acc.hdd.Comun. 1 1 ! 24,78 1 | 1
1 { Tot.Add.Com. da rav. 1 ] ! 181,78 ! 1 I
1 ] Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 572,35 ! ! 1
! i Add.Reg. rata pagata H ! ! 1 185,87 1 1
t ! Add.Com. rata pagata H ! t ! 82,621 ] 1
I ! Acconto Add.cComunale H R I ! 24,78 H !
! [ Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 I 1 L 147,00 1
m————— Fm - ———— B el e R L Rl L T
t(*) Elementi variabili della retribuzione relativl al meze precedente. I
B e i itttk bl e et = m e mmm - Hm———————— A mm e m e —m—— . — - A m e mm e m—m = mm e — - —— - -
I Note Acc. O.C. N.i 000000165088 BANCA MONTE DEI PABSCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute I Totale competenzel
t AGENZIA N. 1 DI TARRNTC 1 17.695,90__ ¢ 38.542,72__ 1
1 1 NETTO IN BUSTA §
1 1 Axr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 20.847,0Q0 . H
1 ! 7,20___1 7,38___1I (Lire  40.365.422)_______ 1
1 Ferie 1 Featiwvita” 1 Pexrmesss i !
1 Bpettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue !
1 _1 l 1
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! patraz.effattuata ITFR Al 31/12/06 1 1
3 1.741,27_ ! 0,00__1 0,00__1 0,00___ )__ 41.111,46_! ol

1 Cconiuge lSpasge Prod. 1

H 650,001 1.006,97 i




1

1

Stampa breogliacclo cedolino Riepilogo

Pogsizdone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nellfArea di Taranto SpA
Dipendente
0600104606\ 104606 AUGENTI COSIMOD
Codifica INPSE : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
29 - 71021230/20 29/ /1552 20/ 7/1978 GNTCSME2P29L045Q
2/05/2013 Da £1/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE H 91,10 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIANITA’ 3 166,98
TRATT .E08T. CCNL : 1,88 COMP. AQC. UNIFICATE : ig, 59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. 303T. C.I.A. z 51,67 TRAT .SC5T.ULT.8CATTI 6,25 MIN.TAB.AL 21=-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.869,33
[_CcoD._t DESCRIZICNE !____ORE/GG ___ % |___ DATO_BASE_____|_____ RITENUTE |___COMPETENZE___ !
T | RETRIBUZIONE ORDIN. ' 360,00 | 1 €2,31100 | 1 22.431,96 1
70 I TREDICESIMA H 12,00 I 160,00 1 185,77750 | 1 1.889,33 !
71 1 QUATTORDICESIMA t 12,00 1l 100,00 1 155,77750 | 1 1.869,33 !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV I 4,00 | H 10,37174 ) 1 82,98 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 H 36,.165182 1 36,12 ! L]
426 ! REC.PREMIC EVIT.SINI 1 1 H 31,18000 ! 31.18 1 '
502 ! ANDERI - ROMA 1 1 H H ! 1
521 t S.M.S.A. AMAT TA 1 H t t ! !
528 1 QUOTA ASS.MUTUC S0CL ! H r 228,00000 ! 228,00 H H
531 1 RIPOSI GODUTI 1 56,00 1 t H ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 1 t t ! 1
535 | PERM.SIND.ARZIENDALE ! 2,00 ' 1 ! ! 1
537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ] 1 I ! t
853B ! DISPOSIZ.QIND.AZIEND i 2,00 ] 1 ] 1
S44 ! RCCREDITQ FERILE ! 2,00 l 1 3 1 1
545 I CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 3 1 1 1 1
552 ! ALLEANZA ASSIC. 1 I 1 I H 1
560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 L 1 142, 54212 | 142,86 | 1
aas I REC.RATEI MENE. AGG. 1 1 1 0,00166 | ! !
* & ! ORE DI 8CIOPERO 1 6,00 1 1 9,58631 ! 57,52 1 1
» 31 I FERIE GOOUTE 1 33,00 1 [} 1 ]
*101 | LAVORD DOMENICALE 1 17,00 ! ! 5,81000 1 H e8,77 !
*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 233,00 i 1 0,52000 ! H 121,16 !
*110__ | _MAGGIOR.LAV.NOTT:Z0% 1 26,00__1__20,00___! 2,23680_) ! 58,16___ !
Note Acc. C.C. 0.z 900000165088 BANCA MONTE DE@ PASCHI DI SIENA S.P.A. t Totale ritenute t Totale competenze!

AGENZIA N.

i DI TARANTO 1

12.792,95

34.6592.60 1

! Segue su nuovo faglio



1

]

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita’' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
GO00L04E08N 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 771978 . GNTCSMS2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2008 A 12/200€ 360 312 52
PAGA BASE E 291,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA!' 5 166,98
TRATT.B08T. CCHL B 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T 51,67 TRAT .S08T.ULT.SCATTI §,25 MIN.TAB.AL 31-12-7%9 ) 147,10
INCIDENZA S% © 6% z 6,06 T.D.R. B 54,01
Totale 1.869,33
_coD._| DESCRIZIONE, I_ __ OREfGG | % i1__ DATO_BABE____ J____ RITENUTE \___ COMPETENZE__
w*L23 ! FESTIVITA'INFRAE.20% 1 39,00 1 29,00 H 13,03305 ! ! 508,27
*127 ! IND.ESAZ.MULTE 1 1 t 1.064,85000 ! H 1.064.8B5
*174 ! SB8TR.FERIALE 10% TFR 1 80,50 1 190,00 ] 11,94696 | ! 261,73
%175 1 8TR.FEBTIVO 20% TFR 1 4,5¢ H 20,00 H 13,03305 ! 58,65
*211 | MALATTIA C/INPS 1 14,09 ' 1 43,95400 | I 632,83
*227 1 PERMESEO L. 104/92 1 35,00 1 I &2,31100 1 2.180,85
"246 1 DETRAZ. GG MALATTIA 1 34,00 ] 1 82,31100 | 2.118,57 1
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 18,90 3 ! &4,60438 | 1 1.169,27
*421 I PREMIC GG. PRODUTT. t 233,00 I 1 2,26517 ) 1 527,77
*54%7 I DETRAZIQNE L. 104/92 1 35,00 1 1 62,31100 1 2.180,85 1
*7539 I MALATTIA C/DITTA 1 16,00 I 1 340,69620 ! 1 340
+------+----;---—-----—---ﬂ--— ------------- +mm s r e m e tmmeme e —— e kel Hmmmm e m e — e mmm—m—— L e L R bl L LS
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 26.774,00 ! 1
[ I IMPON. INPS TARANTO 1 1 H 26.774,00 ! H
65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 ©,1900 ! 26.774,00 ! 2.460,52 ]
1 1 1 [} 86,80 t 86,80 !
| Rit.Soc.B8traor/Premi 1 1 1 43,57 1 I
! Tot. rit. sociali 1 | ! 2.460,52 ] t
| Imp.Fis.g8cr/Pre.anno 1 1 ! 430,60 1 t
! Imp.Fis.Btraor/Premi 1 t 1 430,60 1 t
{ Imponibile Fiscale ] t I 26,697,306 3 t
1 Impeon. fiscale netto H ! 1 24.877,35 1 H
! Rit. Fis. mese lcrda t ] 1 6.066,88 1 4
Note Acc. c.c. n.: Q00000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

gtampa brogliaccio c¢edolino Riepillogo

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

12.752,95 H

Begue su nuovo foglio

1

L

34.659,60___ !



8tampa brogliaccio cedolinc Riepililogoe

ropizione I.N.P.S. : 78004456086
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
000CL04606N 104506 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 771978 GNTCEMS2P29L049¢Q
2/09/2013 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 91,10 CONTINGENZA s 548,51 BCATTI ANZIANITA* H 166,298
TRATT . 50ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 308T. C.I.A. S1.67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI 1 6,285 MIN,TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% 0 &% H &,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.869,33
|_coD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1___ = \____ _DATO_BASE____!___ _RITENUTE |____ COMPETENZE__ |
t I Imponribile detraz. ! ! H 26.597,36 H ! !
! | Detrazioni fiscald 1 ] H 1.433.,88 ! 1 1
I 1 Rit. Fis. mese netta 1 H ' ] 4.8633,00 1 1
1 | Rit.Fis.Straor/Premi ! H H H 19,83 | 1
1 | Imposta det.ann.dov. ! 1 1 43,06 1 ! 1
1 | Imposta detas.pagata ! H t 15,83 H ! H
1 | Imposta det.cong.ver 1 1 H H 23,23 1 H
1 1 Impenibile fisc.annc 1 ] ] 26.697,36 t 1 ]
! ! Imp.fisc. netto annc R H L 26.697,36 4 ! H
! t Rit.Fias. lorda annua ! H t 6.608,29 H 1 1
1 ! Cong. detrazioni t ! 1 1.676,64 t ! 1
1 ! Rit.Fis. netta annua ! 3 ] 4.931,865 1 1 !
1 ! Ric.Fis. gia' pagata ! r ' 4.633,00 t ! L
! | Rit.Fis. conguaglio 1 1 L 1 298,65 ! t
1 ! Impon. Addizionale ] 1 1 26.697,36 L i 1
] I Add.Reg.Fisaa dovuta ! ] 0,92000 1 240,28 ] 1 '
H | Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,8000 | 213,548 I 1 '
3 | Tot.AcC.Add.Comun. 1 ! 1 &1, 596 1 § 1
3 | Tot.hAdd.Com. da rat. 1 I 1 151,62 1 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 232,38 ! 1
1 | Add.Com. rata pagata | 1 1 1 181,78 | i
1 | Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 61,986 1 1
! I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 3 1 L ! 683,00 t

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

I Hote AccC. C.C. N.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute 1 Totale competenzel
3 AGENZIA N. 1 DI TARANTO I 12.792, 95 ! 34.659,60___ !
t H NETTC IN BUSTA !
t I Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 21.6866,00 t
H 1 8,44__ ! F.75__ 1! (Lire___42.3238.480) 1
H Ferie ! Festivita™ ! Permess i !
H fgpettantld Godute Residue 18petranti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1

! Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata

' 1.940,36__! 0,00__1

Detraz.effettuate

¢,00 1

! coniuge ISpese Prod.

{TFR Al 31/12/07 t 1

44 .128,22_1




gl s

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilego

Poaizione I.N.P.8. : 7800445508
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spi
Dipendente
0000104606\ 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCEME2P29L049Q
2/99/2013 Da 01720689 A 12/2009 360 a1z 52

PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA H ‘540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACCG. UNIFIQATE : ae,s59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. 80OST. C.I.A. H 51,67 TRAT .S0ST.ULT.SCATTI 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-72 1 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.9232,07
{_COoD._! DESCRIZIONE I__ORE/EG 1___ 8 t{___ DATO BASE  t_ RITERUTE {____ COMPETENRZE__ |
t 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 t ! 64,40233 | H 22.933,88 1
t 70 | TREDICESIMA 1 iz,00 ! 100,00 t 161,00583 | 1 1.932,07 1
L 71 I QUATTORDICESIMA t 12,00 { 100,00 ! 161,00583 ! t 1.232,07 1
I 138 I ARR.INDENNITA' TURNO 1 ! I 8,32000 ! ! 8,32 1
I 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV H 6,00 H | 10,37174 ! H 62,23 1
L 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. t 2,00 ! 1 10,59348 | 21,39 ] 1
I 23659 | SOLIDARIETA' VOLONT. H 5,00 i I 10.69348 | 52,82 3 1
L 389 ! QUCTA SOC.CIRCOLO AZ t ! 1 36,15192 | 36,12 3 !
t 383 ! UNA TANTUM QCHL t£.s8. t 1 1 874,40000 | 3 878,40 1
I 384 I UNA TANTUM cc.nl t. 1 ] 1 250,97000 | I 230,97 !
I 396 I PREM. RISUL. 1] 1 1 130,22000 | ! 130,23 !
| 398 | 8CM STRAL 2004/07 13 | ! 716,60000 | 3 716,60 !
1 413 | ARR.PREMIO PRODUTT. L 1 1 36,24000 1 3 36,24 !
! 498 | RIMB.MAESSA VESTIARIO 1 1 1 237,41000 | I 237,41 1
I 502 ! ANDSAL - ROMA 1 1 H 1 1 !
t 521 1l 8.M.8.A. RMAT TA 1 1 1 1 1 1
| 528 ] QUOTA ASS.MUTUCQ SOCL 1 1 H 228,00000 | 228,00 1 1
I 529 | RIMB. C.Q.C. 1 1 1 40,64000 ! 1 40,64 1
I 531 I RIPOSI GODUTI 1 56,00 1 1 I 1 1
1 Ssa2 | FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 1 1 1 3 !
1 537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA L 1,00 1 1 1 1 1
I 544 1 ACCREDITO FERIE 3 3,00 I 1 1 t
| 545 | CONG.STRUTTURALE NEG t 5,00 } 1 1 1
|_552__|_ALLEANZA_ RSSIC- 1 1 ! 1 1 !
| Note Acc. €.C. N.: 000000165088 BRANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA M.

1 DI TARANTO

1 13.531,92

H

36.893,50 !

t segue su nuovo £foglio



Btampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.B. : 7800449808 .

Ditta

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

Dipendente

0000104606\ 104606 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 2%/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTOCSM52P29L0490Q
2/09/2013 Da 01/2009 A 12/20609 360 312 52
PAGA BAESE H 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 58
TRATT .S08T. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 6,258 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.922,07

I_coD._1 DESCRIZIONE t ORE/ ____ & {___DATO_BASE____ | RITENUTE i\____ COMPETENZE____ |
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 1 ! 142,54212 ! 142,58 H 1
i 562 ! PERM.SIND.L.626 ILL. 1 5,00 1 H 1 H 1
!* 31 | FERIE GODUTE 1 as,oc ! ! ! I

t*101 ! LAVORG DOMENICALE 1 19,00 1 ! 5,81000 | t 110,39 !
t1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 207,00 ! 1 ¢,52000 ! ! 187,64 I
E*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ] 26,09 1 20,00 ] 2,32187 1 I 59,18 1
tw113 I STRACR.FESTIVO 20% 1 1,00 H 20,00 1 13,48350 | 3 13,26 1
E*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% 4 32,50 ! 20,00 1 13,48350 1 ] 429,42 1
1+*127 i IND.ESAZ.MULTE 1 [} 1 708,35000 | 1 708,35 1
L*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 81,50 1 10,00 1 12,35587 | 1 a87,92 1
t+211 ! MALATTIA C/INPS ] 15,00 1 1 36,06009 1 1 565,50 1
1*227 t PERMESS0O L. 104/92 L 35,00 I H 64 ,40233 ! 1 2.224,81 1
1*246 ! DETRRZ. GG MALATTIA r 35,00 1 H 64,40233 1 2.245,71 ! 1
1*256 ! MALATTIA CARENZA L 19,00 ] H 68,97871 1 ! 1.283,17 H
t*421 I PREMIO GG. PRODUTT. 1 207,00 1 H 2,26517 1 1 468,87 !
1+*547 | DETRAZICONE L. 104/92 1 35,00 H H 64,40233 I 2.224,81 1] t
|*759 1 MALATTIA C/DITTA 1 16,00 H I 479,94223 ! 1 479,94 1
R R A R e e e e e ————— Fmmmm e e e, — - —————-— e - ——-—————————— A m . ——————————— - +
| 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 H ] 29,100,00 B 1

1 [ ! IMPON. INPS TARANTG 1 t 13 29.100, 00 t 1 1
1 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. H H 29,1300 1 29.100, 00 I 2.674,28 1 1
t H ! 4 L 86,80 L 86,80 1 1
1 ! Rit.s¢giali arretr. 1 r 1 80,72 1 1 1
I Note Acc. C.Cc. ni.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute I Totale competenzeal

ACENZIA N. 1 DI TARANTO

1 13.531,52

36.85%3,50 !

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogoe

Posizione I.N.P.6. : TB00449608

Ditta

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

Dipendente

0000104606 1046086 AUGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 1le3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 23/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS52P29L0450
2/09/2013 Da 01/200% A 12/2009 360 312 52,
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA H 5a0,.51 SCATTI ANZIANITA' : lés, 98
TRATT.808T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA 18,34
TRATT. 805T. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOE8T.ULT.8CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 I3 147,10
INCIDENZA 5% O &% 5,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07

I_CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! % 4 DATO_BASE, t RITENUTE ] COMFETENZE
1 ! Rig.soe.Spracr/Premi ! H t 142,92 H !

] I Tot. rit. sociali 1 t 1 2.674,28 i 1
1 1 Imp.Fis.Str/Pre.annc 1 H 3 1.412,25 3 1
1 | Imp.Fis.Straor/Premi ! t L 1.412,25 1 1

Imponibile Fiscale

fiscale netto

Impon.

Rit. Fis. mese lorda

Impcocnibile detraz.

4 1 27.005,36

L 1 25.1292,192
&.134,88

L 1 27.005, 38

L

1 t Detrazioni fiascali 1 ] ! 1.395,33 ! ]
1 | Rir. Fis. mese necca 1 1 1 1 4,739,555 1
| | Rit.Fia.stracr/Premi 1 1 ! ! 132,55 H
1 [ Imposta det.ann.dov. ] 1 1 141,23 1 1
1 I Impopta detas.pagata I 1 1 132,55 1 t
1 | Imposta det.cong.ver 1 1 1 ! 8,68 !
H | Impenib. fisc.AA.PP. 1 ! ! 797,68 1 H
t I Ric.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ] 197,11 1 t
L | Rit.Fis. arretrati 1 t 24,7100 ! 797.68 ! 197,11
] I Imponibile fisc.anno 1 1 ! 27.005,36 ! ¥
I | Imp.fisc. netto anno 1 1 1 27.005,36 1 1
1 | Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 5.691,45 ! t
1 | Cong. detrazioni ] ! ! 1.666,33 ! t
1 | Rit.Fis. netta annua 1 1 H 5.025,12 1 H
1 I Rit.Fis. gia' pagata 1 ! t 4.7329,55 ! H
| Mote Acc. c.C. T.: Q00000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

13.531,92 1

Segue su nuovo foglio

36.8593,50



1

Posizione I.N.P.3. : 7800449608
Ditcta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001046086% 104606 AUGENTI1 - COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 CONTCSMESAP2SL0490
2/05/2013 Da 01/2009 A 12/300%9 360 312 52
PAGA EASE B 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 BCATTI ANZIANITA' t 166,98
TRATT .S05T. CONL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 12 38,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 6808T. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% O 6% T 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.932,07
_coD._! DESCRIZIONE I____ORE/GQ 1_ s I____ DATO_BASE____I__ _RITENUTE |\___COMPETENZE____!
1 Rit.Fis. conguaglio 1 H 4 ! 285,57 H H
1 Impon. Addizicnale 1 H r 27.005,36 ] 1 ]
1 Add.Reg.Fiesa dovuta ] 1 00,5000 t 243,05 t 1 ]
1 Add.Com.Var. dovuta ! H 0,8000 1 216,04 1 ! H
! Tot.Aco.Add.Comun. ! H ' 654,07 H ! ]
1 Tot.Add.Com. da rat. 1 L t 151,57 ] ! 1
1 Cong. axretracl a.p. 1 1 ] 797,68 H ! H
! Add.Reg. rata pagata ! H H H 240,28 ! L]
1 hdd.Com. rata pagata 1 ] r ] 151,62 ! 1
! Acconto Add,.Comunale 1 ] H 1 64,07 1 1
! Rimb. IRPeF 720 Dich ! H r H 1 296,00 1
------ B LT T T b L I i bl R il e i it
1 {*) Elementil wvariabili della retribuzione relatiwvi al mese pracedente. 1
B it il e tmeemmce == Fmmemmmmmm— Fmmmmmm = Rl et it s et d +
Naote Acc. ¢.<. n.: 000000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. | Totale ¥itenute ! Totale compeatenze!
AQGENZIA N. 1 DI TARANTO I 13.531,92 H 36.8%93,50___ 1|
t NETTO IN BUSTA 1
L Arr.Prgce&ente ! Arr.Attuale 1 23.362,00 !
3 7,55 ___ 1 F.97___! (Lire___45.235.139) !
Ferilie 1 | Festiwvita® H Perme s s i H
Spettanti Godute Residue | spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue H
_1 1 1
Accant.. TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate I1TFR Al 31/12/08 1 !
2.03%,02_ ! a,09 H Q,00__1} o0,00__ 1! 47.261,11_1 01

gtampa brogliaccio cedolino- Riepilogo

Coniuge

ISpese Prod.

580,001 976,33




o

Stampa breogliaccio cedolinoe Riepilogo

Posizicne I.N.P.8. : 76004496048
Ditta
1 - Azienda per 1la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001046064 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71022230/20 29/ s/1952 20/ 7/1978 GNTCEMS2P29L049Q
z/09/2013 Ca 01/2620 A 12/2010 380 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT,SO8T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA -« 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-22-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o &% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07
1_goD._) DESCRIZIONE i ORE/GG 1_ _ & t_____DATO_BASE____!__ __RITENUTE {___ COMPETENZE____!
! 1 f RETRIBUZIGNE ORDIN. 1 360,00 1 L 64,40233 ¢ 1 23.184,84 1
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 t 100,00 t 163,00583 1 1.932,07 '
t 7L ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ¢t 100,00 1 161, 00583 | " 1.932,07 H
t 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 9,00 I 10,69348 |1 1 56,24 1
I 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 z,00 1 1 10,69348 | 21,39 ! 1
{ 36% | SOLIDARIETA' VOLGNT. t z,00 I 1 10,69348 | 21,39 1 !
! 380 ! QUOTA BOC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 36,15192 | 36,22 @ 1
I 396 ! PREM. RISUL, 1 1 ! 226,60000 ! ! 226,60 1
t 500 ! MASSA VESTIARIO 1 1 ' 16,97000 | 16,97 I 1
| 502 | ANDBAL - ROMA 1 | t t t
| 528 | QUOTA ASS.MUTUO S0C1 1 1 ! 228,00000 ! 228,00 1 1
1 531 t RIPOSI GODUTI 1 58,00 | 1 1 '
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 &,00 ! ! { t
t 535 1| PERM.SIND.AZIENDALE ! 2,00 1 t '
t 536 | PERM.SIND.PROVINC. ' 2,00 | 1 ! 1 1
| 537 1| DISPOSIZIONE AZIENDA t 2,00 | 1 1 1
| 544 | ACCREDITO FERIE ' 2,00 1 1 1 1 !
I 552 | ALLEANZA ASSIC. H 1 1 1 1 H
!t 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! 1 1 11,8785 | 11,88 ! H
! 562 | PERM.SIND.L.626 ILL. t 8,00 | 1 1 t t
! 566 | PERM.SIND.L.626 LIM. 1 1,00 | 1 1 ! '
! 6866 | PREM.RISUL.PR.6 L 1 ! 131,87000 | l 131,87 H
I 981 | IMP. CTR DECON. DIP. 1 1 9,19 H 60,17152 ! t §0,17 !
|_982___I|_XIMP._CTR.DECON._AZ. i 1__25,00____1 163, 68750_1! 1_( 163,69)____t

1 Note Acc.

1

1

c.c. n.:

000800365088

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

8.P.A. ! Tot
H

ale ritenute !

12.604, 990 !

Totale competenze!

_ 34.675,66____!

Segue su nuovao foglio



S5tampa brogliaccioc cedolino Riepililogoe

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0JODLO4AE06N 104606 AUGENTI CO8IMO

Codifiga INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1582 20/ /1878 GNTCSM52P291:049Q

2/09/2013 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BAEE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA®' 3 168,98
TRATT.SOST. CCNI H L,88 COMP. ACC. UNIFfCATB 3 38,559 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 TRAT.S80ST.ULT.BCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-123-79 B 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,08 T.D.R. 84,01
Totale 1.932,07

1_cob._| DESCRIZICNE '____ORE/GG I % l___DATC _BASE____ |___ RITENUTE I_____ COMPETENZE____ !
1 995 1 RID.ONERI C/AZ.DECON r 1 1 19,17000 | L 19,17
i & 1 ORE DI SCIOPERO ] 6,00 1 ] 5,90805 1 59,45 3
1+ 31 ! FERIE GODUTE 3 34,00 1 ] 1
1 *101 { LAVORO DOMENICALE I 11,00 1 ! S,81000 ! 1 63,91
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 224,00 H 1 0,52000 1 1 116,48
I*110 | MAGGIOR.LAV.NOITT.20% 1 29,00 1 20,00 L] 2,31187 ¢ 1 67,05
t*113 1 STRAOR.FESTIVO 20% 1 7,50 1 20,00 H 13,48350 ! 1 101,12
twi23 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 26,00 ! 20,00 t 13,48350 ! i 350,57
1+2127 1 IND.ESAZ.MULTE ! ' ] 449,506000 ! ] 449,50
t*174 t STR.FERIALE 10% TFR 1 108,25 t 10,00 I 12,35987 ! [} 1.337,97
1+*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 t 10,00 3 12,35587 ! !
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! I 39,78000 ! ! 85,28
1*227 t PERMESSO L. 104/92 ! 35,00 1 ! 64,40233 1 ! 2.254,11
19246 I DETRAZ. GG MALATTIA I 25,00 3 1 64,490233 | 1-610,04 1
1+*255 | MALATTIAR CARENZA 1 23,00 1 1 66,59252 | 1 1.49%2,3¢0
1421 | PREMIO GG. FPRODUTT. I 224,00 3 1 z,26517 | 1 507.3%
E*547 | DETRAZIONE L. 104/92 I as.o0 | 1 64,40233 | 2.254,11 1
I*759 | MALATTIA C/DITTA ) a.,00 1 1 10%,93845 | 1 107,954
e e e - e ———— e ————— A ——————— R R e i
1 4 I IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 28.194,480 1 1
1 & | IMPON. INPS TARANTOQ I I ! 28.194.,99 t !
1 &5 I CONTRIBLUTC F.P.L.D. 1 1 55,1500 28.194,00 1 2.55%1,04 1
L 1 1 1 1 86,80 1 86,80 1
1 I_MASSA_VESTIARIO 1 1 ! [ 45,43
! Note Acc. ©.C. T.: Q00000155088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA E.P.A. 1 Tetale ritenute I Totale competenzel

AGENZIA N.

% DI TARANTO

12.604,90 1

34.675,66

Segue au nuovo foglio

!

H

1

1

1

r



'
Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditcta

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

Dipendente

0000104606% 104606 AUCGENTI COSIMO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.¢1-00.00.90.00,

20 - 71021230720 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSEM52P29L049Q
2/09/2013 Da 031/2010 A 12/2010 360 a1z 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 &CATTI ANZIANITA* H 166,98
TRATT.GOGT. CQCNL H L.88 COMP. ACC, UNIFICATE : i8,59 INDENNITA' DI MENSA s 18,34
TRATT. 805T. C.I.A. ) 51,67 TRAT.S0S5T.ULT.3CATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-75 : 147,10
INCIDENZA 5% o &% H 6,08 T.D.R. : 54,01
Totale 1.-932,07

1_coD._! DESCRIZICNE I____ ORE/GG 1___ % 1 DATC_BRSE_____!____ RITENUTE, t___ COMPETENZE_ !
r ! Rit.Soc.Straor/Premi 1 ! t 76,02 t t |
' I Tot. wit. socials 1 ! ! 2.59L.04 ! H !
H | Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 1 1] B11,29 ! H 1
] | Imp.Fis.&traor/Premi ' H ! ' 811,29 ] ] !
H | Imponibile Fiscale 1 1 } 27.150.72 t L 1
] I Impon. f£iscale netto 1 ! I 25.136,05 t L ]
H I Rig. Fis. mese lorda 1 ! ] 6.136,74 t ] 1
1 | Imponibile detraz., 4 t ! 27.190,72 1 r 1
1 | Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.428,08 t H !
] { Rit. Fis. mese netta ] [ I 13 4.708,66 t ]
1 ! Rit.Fis.Straow/Premi 1 ! | t Bl1,14 ! 1
! 1 Imposta det.ann.dov. H ! t 81,13 ! t 1
1 | Imposta detas.pagata ] ! 1 81,14 1 1 1
3 1 Imposta det.oong.rim 1 ] ] ! ] 0,01 t
L I Impcnibile fisc.anno H ! 1 27.1%¢,72 { 1 1
L { Imp.£fiac. netto anno 1 ! t 27.150,72 t I 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua H i ] 6.741,49 ! 1 1
1 ! Cong. detrazioni 1 ] ' .660,18 t 1 1
I ! Rit.Fis. netta annua H ! I 5.08%,32 ] 3 !
1 1 Ric.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.708,56 1 1 1
1 | Rit.Fis. conguaglio H ' ! ! 372,65 | !
1 1 Impon. Addizionale 1 t t 27.1590,72 ! t 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta H ! 00,9000 I Z44,72 t E 1
1 Note Acc. C.C. N.: Q00002165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P-A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 1z.e04,90__ ' 34.675,66____ !

! 1 Segue su nucvo foglio




Stampa brogliacecio cedoling Riepilogo

Poslzione I.N.P.B. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000104608\ 1046406 AUGENTI CosIMO
.
Codifica INPS : L OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 as/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCESM52P23L045Q
2/09/2013 Da '01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BAESE H 1.Q53,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* s 166,28
TRATT.303T. CCNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. T 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTE 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% © &% B 6,06 T.B.R. ) S4,0%
1

Totale 1.932,407
I_CoD._t DESCRYZIONE 1____ ORE/GG 1 3 I____ DATO _BASBE_____I_____ RITENUTE I____COMPETENZE____ !
] ! ARdd.Com.Var. dowvuta 1 ! 00,8000 |1 217,53 ! ] !
t I Tot.Acc.Add.Comun. H ! } G4 ,81 1 1 !
t I Tot.Add.Com. da rat. ] ] 1 152,72 1 1 !
1 | Add.Reg. rata pagata ' 1 1 1 243,05 1 |
I I Add.Com. rata pagata t I I J 151,87 1 ]
L 1 Accontg Add.Comunale [] I 1 1 64,81 1 1
3 | Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 I 1 ! 159,00 1
T mm e = - e e e e e R i A e el i e +
t{*) Blementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+-———-- B e e il ek i Rl oo ——m——- il h e i R il bl R el +
! Note Aca. C.C. n.: Q00009165088 BANCA MCNTE DEI PASBCHI DI SIENA &.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenzel
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 12.6904,90___ ! 34.675,66___ !
] 1 NETTO IN BUSTA !
1 L Arr.Precedente ! Arr.Attuale I 22.071,00 H
! 1 8,22_ | 8,36 1 (Lire___42.735.417) !
! Feriliae ! Festdldvita* 1 Permes=si |
1 Spettanti Godute Residue 1Spettantl Godute Reasidua 1 Spettanti Godute Residue 1
1 _t 1 1
t Accant.TFR { Imp.fisc.annc ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 | 1
t 2.013,28_ 1 0,00__t 0,00__! 0,00__ 1 50.227,98_1 ol
[} coniuge ispese Prod. !

1 690,001 970,18 1




ok

wls

1

Btampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Lipendente
0000104608\ 104606 AUGENTI COSIMO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 29/ 9/2952 28/ 7f1978 GNTCSMS2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2011 A 12/2011 1536, 00 360 312 53
PAGA BASE 3 1.083, 84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIARNITA' t 166,598
TRATT .80ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENZSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TABR.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% 0 6% H &,08 T.D.R. : 54,01
Totale 1.332,07
1_cop._! DESCRIZIONE I___ORE/GG [ t!{_ DATO_BASE_ _ _!___ RITENUTE {___ COMPETENZE___
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 64,40233 1 1 23.184, 84 !
70 t TREDICEBIMA 1 12,00 1 100,00 ] 161,00583 ¢ 1 1.932,07 H
71l | QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 t 161,00583 ! 1 1.532,07 ]
ass ] CRE ASSBEM.FUCRI SERV ! 3.00 H 1 10,69348 H az2,08 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 ' ] 10,65348 1 42,78 ! t
396 1 PREM. RISUL. 1 ! t 197,809000 t 197,80 t
502 1 ANDSAI - ROMA 1 H 1 t ' !
528 { QUOTA ASS.MUTUC 80C1 ! ! ] 228, 00000 ¢ 228,00 1 3
53% I RIPOSI GODUTI 1 55,00 1 f ¢ I '
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ! 3 H ! 4
537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 L t ! 1
544 ] ACCREDXTCG FERIE 1 1,00 H ] i 1 !
552 1 ALLEANZA ASSIC. ! H 3 L ! H
562 1 PERM.SIND.L.626 ILL. ] 2,50 ] 1] t ' H
566 ! PERM.SIND.L.626 LIM. 1 0,50 ! ! I t !
578 1 FEST.SCOPPR.GODUTA 1 1,00 t 1 3 ! I
686 { PREM.RIESUL.PR.G ! H ! 215,61000 | 1 215,61 1
696 ! REC.PREMIO RIS.PR.2 ! ] r 18,€6000 18,66 ! 1
B43 1 IMP.DET.NQTTURNO 1 27,00 4 t 11,55938 ¢ t L 312.,12) 1
844 ! STORNO ORD. NOTTURNO 1 27,00 H ! 11,55938 | 4 312,12) !
877G 1 REC.IMF. NON DETAS. 1 ! H 743,459900 ! 743,49 ! I
871 ! DETASS.VQCI PRODUTT. 1 H ! 743,459000 ! t 743,49 1
* -3 ! ORE DI BCIOPERQ 1 5,25 H ] 9,90805 1 S2,01 ! I
+_131__ !|_RETRIB.GG_MESE_PREC. 1 1,00__1 H 64,40233_! 1 64,40__ _ 1
Hote Acc. C.¢. n.: 0600000165088 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. t Totale ritenute { Totale competenze!l

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

13.771,54

l_____36.689,95___ !

Begue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedeolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000104606\ 104606 AUGENTI CO3IMO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L045Q

2/09/2013 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53 '
PAGA BASE T 1.0532,84 CONTINGENZRA H 540,51 BCATTI ANZIANITA' 3 166,98
TRATT.S0ST. CCNL 3 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. ) 51,67 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB,AL 31-12-79 T 147,10
INCIDENZA 5% o 6% T 6,06 T.D.R. t 54,01

Totale 1.932,407

1_cop._! DESCRIZIONE I___ORE/GG 1_ 0% I____ DATO_BASE___ _!____ RITENUTE {___ COMPETENZE____|
1+ 31 ! FERIE GODPUTE 1 23,00 H ] ' ] !
1+101 ! LAVORC DOMENICALE 1 16,00 1 t 5,81000 ! 1 92,986 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 239,00 ! 1 0,52000 ! ! 124,28 13
%10 t MAGGIOR.LAV.NOTIT.20% 1 43,50 H 20,00 H 2,31187 ¢ ] 100,57 1
1+#1212 ! STRAQRD.FERIALE 10% L 6,60 1 10,00 t 12,35%87 ! H 81,58 1
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% 1 5,50 H 20,00 ] 12,48350 ¢ ! 74.16 1
twl1i4 ! MAGG.LAV.FESTIVC.20% 1 &,50 ! 20,00 H 2,24725 ¢ ] 14,61 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% i 45,50 1 29,00 ] 13,48350 ! ! 613,50 1
L*127 { IND.ESAZ.MULTE ! ! t 134, 850400 ! ! 134, 8% 3
1129 !t IND. AGENTE UNICO 1 0,40 1 H D,30587 ¢ ! Q,13 t
L*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 140,05 1 19,00 1 12,35987 ! H 1.731,02 !
w210 { MALATTIA C/INPB 3 22,00 | H 52,16142 ! ! 252, 00 !
1%*227 | PERMESSO L. 104/92 L 36,00 1 1 64,40233 | ! 2.318,52 1
L*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 37,00 1 H 64,40233 ! 2.382,87 ! H
L*256 1 MALATTIA CARENZA L 11,400 1 1 66,63663 1 ! 732,43 t
1*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 3 239,00 1 1 2,26517 1 1 941.37 t
| *547 { DETRAZIONE L. 104/9%2 1 36,00 1 ] €4,40233 2.318,52 ! 3
| *759 1 MALATTIA C/DITTA H 26,00 1 1 684,61280 | ! 684,61 t

1 4 ! IMPCNIBILE INAIL H [} 1 28.161,00 1

1 [ { IMPON. INFS TARANTO H ! 1 28.101.00 1 1 '
1 65 { CONTRIBUTC F.P.L.D. t t 99,1900 | 28.101,00 1 2.582,48 1 H
1 1 H 1 1 85,80 ! 86,80 1 !
I Note Acc. €.C. ND.: C00Q0oR1LG5068 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

t 13.771,54

t___ 36.689,95____!

[} Seque su nucvo foglio



Stampa breogliacecio gedolino Riepileogeo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000104606\ 1046086 AUGENTI COgIMO

Codifica INPS : 1 QOFPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.Q00,.90.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 771978 GNTCEMS2P25L0439Q
2/09/2013 Da ©01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PRGA BASE d 1.063,84 CONTINGENZA = 540,51 S8CATTI ANZIANITA' H 156,98

TRATT.S505ST. CCNL = 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 28,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. 808T. C.I.A. 51,67 TRAT.8CST.ULT.SCATTI 6,29 MIN.TAB.AL 31-12-79 z 147,10

INCIDENZA S5% O 6% 6,06 T.D.R. b 54,01

Totale 1.%32,07

_cop._! DESCRIZIONE, |_____ORE/GG, 1 L] . .. DATO_BASE_ __I__ RITENUTE |____COMPETENZE____ !
t Rit.Soc.5traor/Premi ! r 225,89 t ! t
t Tot. rit. sociali ! H 2.582,48 ] t t
! Imp.Fis.S5tr/Pre.anno ! t 2.975,46 ] t t
t Imp.Fis.Btracr/Premi ! 1 2.975,46 | ! |
! Imponibile Fiscale t 1 25.425,48 1 1 1
t Impon. f£iscale necto 1 1 23.652,33 1 ! !
!t Rit. Fis. mese lorda 1 1 E.744,88 1 1 1
¢t Imponibile detraz. i 1 25.425,486 ! 1 1
! Detraziond fiscall ! 1 1.483,68 1 t ' 1
| Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 4.261,22 1 1
| Rit.Fis.Straor/Premi H ! ! 244,69 H 1
1 Imposta det.ann.dov. H 1 297,55 1 !
! Imposta detas.pagata L] 1 244,695 ! ! 1
! Impoeta det.cong.ver ' ! 1 52,86 t ]
{ Imponibile fisc.anno H ! 25.425,46 ! 1 !
I Imp.fisc. netto anno ' ! 25.425,46 I t 1
I Rit.Fia. lorda annua ' § 6.264,87 I ! !
! cong. detrazioni ! t 1.765,18 1 L 1
I Rit.Fis. netta annua 3 1 4.555,69 1 1 !
{ RIL.Fis. gia' pagata ! 1 4.261,22 ! 1 1
I Rig.¥ias. conguaglio 1 1 1 294,47 I 1
| Impon. Addizionale 1 1 25.425,46 1 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta L [} 1,5300 385,01 1 ! 1

Note A¢c. ¢.C. .z 000000165088

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

S.P.A.

I Totale ritenute

1 13.771,54

{ Totale competenzel

H 36.689,95 1

1 Seguc su nuovo foglio



Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta

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

Dipendente

0600104606\ 104606 AUGENTT COBIMO

Ctodifica INPS : 1 QPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 9/1952 20/ 7/1978 GNTCSMS2P29L049Q
2/09/2013 Da 01/2011 A 12/2011 153€¢,00 360 312 53

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 B8CATTI ANZIANITA" H 166,98

TRATT.B808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. SOST. Q.I.A. B S1.67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 6,25 MIN.TAB.AL 21-12-7% B 147,10

INCIDENZA 5% O 6% i 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.932,07

_coD._1 DESCRIZIONE 1 ORE /GG 1 % ! DATO_BASE, ! RITERUTE ] COMPETENZE !
| Ad&.Com.Var. dovuta 1 1 0.8000 !¢ 203,40 t t t
I Tot.Acc.hdd.Comun. 1 1 ] 65,25 t L !
| Tot.Add.Com. da rat. 1 1 t 138,15 1 1 t
| Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 244,72 | 1
| Add.Com. rata pagata 1 ! ! 1 152,72 1 1
I Acconto Add.Comunale 1 i 1 1 65,25 1 1
Il Rimk. IRPeF 73¢ Dich ] ! { | 1 191,00 ]

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

1

1

—fm———

Note Acc. <.C.- R.: 0000001650848

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA E&.P.A.

AGENZIA M. 1 DI TARANTO

1 Azrr.Precdedente

1

1 8,06 1

Arr.Attuale

7,65

Totale ritenute

13.%71,54

Totale competenze!

36.689, 55 H

NETTQ IN BU3TA H

22.518.,00 1

{Lire 44.375.437) !

Ferie

1 Fesgtiwviea” !

Permes s i

Spettanti Godute Residue tEpettanti Godute Residue !  SBpettanti Godute Residue 1
_t 1
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno I Impcsta pagata ! Detraz.effettuate IITFR Al 31/12/310 3
2.057,86__1 0,00__! o,00__! o,00___1 53.553,71_1
Coniuge ISpese Prod.

690,001___1.01%,18
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L. 236/93 art. 9 - Regione Puglia, Assessorato al Lavoro, Cooperazione e Formazione Professionale
Servizio Formazione Professionale - Avviso FG/09 Formazione Continua
: Cod. Piano FC09071a approvato con D.D. SFP n. 667 del 21/04/2010 pubblicata sul BURP n. 77 del 29/04/2010

Informatica _
- eCOMunicazione

~ per la qualificazione del servizio
. del trasporti pubblici

ATTESTATO DI FREQUENZA g

RILASCIATO A Cosimo AUGENTI

NATO/A A _TARANTO IL _29/09/1952

moduli frequentati ore
Aggiornamento per verificatori di titoli di viaggio 24
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RICEVUTA

Data invio : 03/01/2013 8.02.31
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407313200005721

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 5721del : 03/01/2013
Protocollo n. 5721 del 03/01/2013

Pagina 1 di2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.va 00146330733
Denominazione 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 V1A CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897356208 Fax sede legale 0897794247
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 GNTCSME52P29L049Q Sesso M
Cognome AUGENTI Nome COSIMO
Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 29/09/1952
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Livello istruzione

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

L0O49-TARANTO CAP residenza
VIA FEDERICO Il, 2116
LO49-TARANTO CAP domicilio
VIA FEDERICO II, 2/16

20 - licenza media

Numero titolo di soggiorno

74100

74100

03/01/2013
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Pagina 2 di 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 20/07/1978 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Codice agevolazione -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
Qualifica professionale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione OPERATORE DI ESERCIZIO
Contratto collettivo C.c.nl. degli autoferrofilotranvieri e intemavigatori
applicato
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Legye 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/12/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
-Data invio 03/01/2013 8.02.31
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza
forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/01/2013
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Azienda par la Mobilita nell’Area df Tarante T BTN N

~F

Taranto, i 1 1DiC. 2012

Prot. n° 02{6318 up

All'Agente
Sig. AUGENTI Cosimo

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

“n Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali
Via Golifo di Taranto, 7/d
74121 TARANTO

OGGETTO: Collocamento in quiescenza.

Si fa seguito alla ns. precedente nota del 12/11/2012, prot. az. n® 19757, per
comunicare che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs. rapporto di lavoro
con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal giorno 31 dicembre 2012, quale
ultimo giorno lavorativo.

Si coglie l'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
dell’Azienda formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli
anni cogliendo ambite soddisfazioni nel’ambito familiare e sociale.

IL PRESI :
Dott. Francesco POGGI)

Socletd 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 Fox +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.armat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1
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postaprioritaria
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Avviso di ricevimento Q)‘ KCr 0 - _‘—\\\_/'
Poste T TN~

S U R

Euro

Numero
taliane - -
Data di spedizione Dall'ufficio postale dt /’X—’/

Destinatario
AUGENTI! COSIMO
v VIA FEDERICO 2°, 2 int 16
caR____ 74100 TARANTO TA
f 7 - -
oy
per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzlone

irma
(Nome & Coginome)
Consegna effeituata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10,08;
{J Invii multipli & un unico destinataria
[ Sottoserizione rifiutata
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AVV. GIUSEPPE BUGLIONE
Via Orsini, 47
74100 TARANTO

Telefono e fax 0994712337  cell. 328 6622688

4 4 S 4)) Email avvbuglione@virgilio.it
. (Giusgpps CBuglione Spettle AMAT
T 0 DIC, 2012 Ufficio Sinistri
ﬁ;“g’é‘l&w a: g Via Cesare Baitisti n° 657
'~ il | EUE ool F
g SRETYRE ARISIRAING O 74100 TARANTO
/\33’/‘ RETTORNE TECALO 0
y EERCIOMOENe O . E p.c. Alliznz Subalpina
ASTAR GENLPRSH :,sm«/e/ Cent P Liguidazione Danai
AT COTRATT: Centro Liguidazione Danal
i CONTABILTA /BLANCIO D Via ), Aeclavio n® 2
\h %r% v lkrf’nMAﬁf,A 74106 TARANTO
5 T'Ch.lf‘o Fax 099/452130¢
dPT PRODOTTITRAFFCO a
Taranto 04/12/12 RS RAGIONERiA Eco,owm u

......

£l
Oggetto: Infortunio del 05/11/2012, ore 08:00 circa, avvenuto in Taranto, via Principe Amedeo

angolo via Nitti, a bordo del Bus n® 546, linea n° 28, subito dal Sig. Auoenn Cosimo Fulvio (Vs.
dipendente), per esclusiva colpa del mezzo di Vs. proprieta. -

Al sensi dell’art. 22 L. 990/69, art 141 D.lgs. 209/2005 e succ. disp., nonché per espresso
incarico del Sig. Augenti Cosimo, Vi chiediamo integrale risarcimento per tutti i danni subiti &
seguito dell’incidente in oggetto meglio specificato e dovuto ad esclusiva colpa det mezzo di Vs.
proprieta.

Infatti. mentre il Sig. Augenti si trovava a bordo del Vs. autobus, a causa di una brusca
manovra effetiuata dal conducente per evitare un pedone, veniva proiettato in avanti, cadendo
rovinosamente. A causa di tale evento, I’esponente subiva lesioni alla propria persona.

A seguito dell’incidente il Sig. Augenti veniva trasportato presso 1'Ospedale “5.5.
Anmmuziata” di Taranto, per le prime cure del caso (si allega referto Pronto Soccorso e titole i
trasporto sul mezzo). Dunque, Vi chiediamo di fornirci la Vs. compagnia di assicuraziont per
soliecitare la consulenza medico-legale a guarigione dell’infortunato.

InvitandoVi a conlattarci, entrc 10 gg. dalia presente, ai fini d’un bonario componimento
della verienza, cogliamo al fine ’occasione per salutarVi ben distintamente.

eppe Buglione

Si riceve, previo appuntamento /

Lunedi - Mercoledi - Venerdi : dalle ore §17.00 alle ore. "600



= PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE i+
 STABILIMENTO "SS ANNUNZIATA " - TARANTO o,

A7IENDA UNITA SAN?TARIA LOCALE - A

S.C. Dj .MED!C!NA- E CHI.RU-RG[A-Di ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Dirsttore: Dr. A, BRUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 099.4590440
CERTIFICAZIONE D! PRONTO SOCCORSO e

- - F = c«:"}/ /./:
N°REG. &2 {81503 et ... 2o S -
Orario di-Ingresso i
Orario di Uscita ...z L0

‘fs'. .-'-’;; !
—r - - - o
Cognome £V A R i, ] Nome BT, B i : Sesso
LB s - . LI
. b S - S ey '(?l b g E
Luogo e data di nascita e Pt Y
— e A S

N o _— . g ;o e B J“, b - e
Residenza ﬁ.s"' /; /’ fodf it e A A L=

’ ¥ ) s;A ILIRIENTD 68 ek
.Prognosj b 7 Qc_ré(i/l{ g- é)r.a - Bedi M-z“"ﬂ'lﬁﬁ"_.r ..

Docuimento d'identita :
AT .
, . e . - Lo et - ¢
et I I - - . o L, A = N bt g
Diagnaosi - S M AN N S - y = A
. PENEREL S iy
s 7 . ! : p -7 > s N
- - e o = AT ==
Sl e st o 2 7 7 = o .
= . A A RRERILIL GR350 AR T ny

Gl

S/ A Doti.ssa Anng Rk
Accertamenfi=+°__u=p'ﬁ,=f°*hjﬁ+P = LB o R ag e

,Speciﬁ‘care' se si tratta di:

L L et 1Y e et e gt g can R . '0101155@

o - % " P
c i N i . s e B . ; . P . LA
o L e S AT T i A A W L e S
''''' T v o o T
-
]
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Consulenze

Giunto cadavere D A disposizione A.G. Riscontro diagnostico @

?f y Vi e

= {
. <4 ; / Zil
& Infortunic sul lavoro s (2 s J1 ""’Elﬂ Incidente siradale ¥ g e /’ AL LT

&

L] Lesioni provocate D Incidente stracale senza responsabilita d1 terzi

D Infortunio seolastico D Incidente domestico

[ tncidente spartivo ‘ " [ aitro

D Morso di animali ] Accidentale . p—

. ol N, 4
Data defl'incidente /’ i i Luogo dellincidente d L Rt :z oA
E stato redatto referto all’ autorlta giUerlana [si] ol
Ricovero: . ﬂ Repario .
Nate . o ;o _,-‘“ r K

!! paz:ente reso adotto dai Samtano in servizio circa la patologia
in atte, rifiuta il ricovero.assumendoseane Ja responsabilita.

FIRMA

L 1A --r?{:a!.,!l.h..u ;.; AL L

27’!; ;‘JJF-:«L\') 53, hf

=<]|MBBQ E FlRMA DEL MEDICO

Dhgoanie Marlion - (f’f‘ ,.

CERTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

LA oz o .

RO R
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Aziendo per la Mabilita nell'Area di Tarante -, BNCEAT

pror A1 T e  Tareno, 12 Nov. 2012

p
o

=
o
=
=
)

i) 7Y

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo

ep.c.  AreaEsercizio
Area Personale
SEDE

o Spett.le
INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7
TARANTO

Alla c.a. della Sig.ra FUINA

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiungimento dei limiti di eta.

Poiché la S.V. non & pill in possesso del titolo abilitante previsto dalla normativa vigente per
lo svolgimento della specifica attiviti di guida dei mezzi pubblici, riconducibile al profilo professionale
di operatore di esercizio rivestito(vedi copia allegata della sua patente di guida n® TA 5281762P, a

~ decorrere dal 31/12/2012 sara collocata in quiescenza per raggiungimento dei Iimiti di eta.

Infatti, essendo venuto meno il possesso del titolo precitato, per il suo collocamento in
quiescenza per vecchiaia trova applicazione la previgente normativa (ossia la legge n° 247/2007), che
prevedeva la maturazione del diritto al trattamento pensionistico secondo le finestre d’accesso definite in
relazione al momento di perfezionamento dei requisiti richiesti (nel caso di specie, avendo la 8.V.
compiuto il sessantesimo anno di etd in data 29/09/2012, la decorrenza & prevista dal 1° gennaio 2013).

Nelle more del suo collocamento in quiescenza la S.V. continuerd ad essere impiegata
nell’ambito dell’ Area d’appartenenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORSNGENERALE
(Ing. Giovanni MQUICHECCHIA)

%Q‘é‘lw

Socletd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmot@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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x x x RAPPORTO RISULTATC COMUNICAZIONE ( 11. GEN. 2013 19:50 ) = x x
" TESTATA FAX AMAT TARANTO
IRNIGUER TO TSIV
622 TRASM. DA MEM. 00997768449 ok

Axlanda por la Mobiiita nell’Arve df Taranio T ECEAT

Prot/qu:é—‘FfUP Taranto, 12 HPV. 72012

Al Dipendente
AUGENTI Cosimeo

e p.c. Area Esercizio
Area Personale

S EDE

[T 1) Spett.le
INPS
Tfficio ex Fondi Speciali
Via Goelfo di Taranto, 7
TARANTO

Alls c.a della Sig.za FUITINA

QGGETTO: Collocamento in quiesoenza per raggiungimento dei limiti di etd.

Poiché la S.V. non & pin in possesso del titolo abilitante previsto dalla normativa vigente per
lo svolgimento della specifica attivitd di guida dei mezzi pubblici, riconducibile al profilo professionale
di operatore di esercizio rivestito(vedi copia zllegata della sua patente di guida n® TaA 52B1762F, 2
decormrere dal 31/12/2012 sard collocata in quieseenza per raggiungimento dei limiti di otd,

Infatti, ossendo venuto mene il possesso del titolo precitato, per il suo collocamento in
cquiescenza per vecchisia trova applicazione la previgente normativa (ossia la legge n® 247/2007), che
prevedeva la matnrazione del diritto al trattamento pensionistico seconde le finestre d’accesso definite in
relazione al momento di perfezionamento dei requisiti richiesti (nel caso di specie, avendo la S.V.
compiuto il sessantesimo anmo di etd in data 29/05/2012, la decorrenza & prevista dal 1% gennaio 2013).

Nelle more del suo collocamento in quiescenza la S.V. coptinuerd ad essere impiegata
nell’ambito dell’Aren d’appartenenza.

Distinti saluti.

IL DIRETITO. GENERALE
(ing. (ovannt MPWICHECCHIA)

—-n\‘)

s i

Secletd par Azjoni con Socio unice soggetra a direrfone e coordinamenta da parte del Comurne df Taranto
Via C. Buttisti, 657 =~ 74100 Taranto « Tel. +39 099 7IXG 1+ Fox +39 Q8P 7794247 « web: prww,gmgt.ta lt » gemall: amot@oes.e1naL.ca.ie
Ceodice Fiscale, Partita Iva e N*® iscriztone al Reglstro delle Imprese of Taranto 00148330733 A
Capleale saciale: € 5.4p7.272,00 interamaente versata

pag. 1
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto s BT

Pm’c./fq H‘F[UP Taranto, 11280V, 2012

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo ‘

ep.c. Area Esercizio
Area Personale
SEDE

s Spett.le
INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7
TARANTO

Alla c.a. della Sig.ra FUINA

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiungimento dei limiti di etd.

Poiché la S.V. non ¢ pill in possesso del titolo abilitante previsto dalla normativa vigente per
lo svolgimento della specifica attivitd di guida dei mezzi pubblici, riconducibile al profilo professionale
di operatore di esercizio rivestito(vedi copia allegata della sua patente di guida n® TA 5281762P, a
decorrere dal 31/12/2012 sari collocata in quiescenza per raggiungimento dei limiti di eta.

Infatti, essendo venuto meno il possesso del titolo precitato, per il suo collocamento in
quiescenza per vecchiaia trova applicazione la previgente normativa (ossia la legge n® 247/2007), che
prevedeva la maturazione del diritto al trattamento pensionistico secondo le finestre d’accesso definite in
relazione al momento di perfezionamento dei requisiti richiesti {nel caso di specie, avendo la S.V.
compiuto il sessantesimo anno di eta in data 29/09/2012, la decorrenza & prevista dal 1° gennaio 2013).

Nelle more del suo collocamento in quiescenza la S.V. continuerd ad essere impiegata
nell’ambito dell’ Area d’appartenenza.

Distinti saluti. '

IL DIRETTORR{GENERALE
(Ing. Giovanni TCHECCHIA)

W.&w

Sacletd per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Avviso di ricevimento
EP2159/EP2150 - Mod. 23 VP - MOD. 013044 - 5t 3] Ed. 6am1

Posteitaliane | " " ]""

7 AMAT sp.a.

Da rostituire a

postaprioritaria

Via C.Batisti 657

- —74100-Tarauto—
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Awviso di ricevimento - @P\%W&Aﬂo T N -

m-ﬁa’ccomandata D Pacco ' 19 117 %-é’? i iy
D Assicurata Euro

Pdsfoste  —— I~

FFETO8 q X
- \“ﬁﬁw ————
Dallufficio posiaegr %

Data di spedizione
Destinatario
f Vi o .
CAP |
{ b £ 92 :9

SPETT.LE LN.P.S.

SEDE PERIFERICA DI TARANTO
UEFICIO EX FONDI SPECIALI
VIA GOLFO DI TARANTO N. 7/D
, 74121 }AR’R‘NT.O

% - D O
i LNV UL
il i " i
J per esveso Hel 4] te Mncaricato slla Jlshbu':f "“ Bollo dell'ufficlo
e Cognome) A X’ Ky S g N°T di distribuzione
o =40 DM. 01.10.8¢ b‘é/\:fl. \;\; -

A e U
[T Sottastazone riutata

ATt ]



Direzione Provinciale di Tarante

VIA GOLFO DI TARANTO

4
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

T

74100 Taranto TA

PROTOCOLLO N. : INPS.7800.12/10/2012.0167062

Al Sig. AUGENTI COSIMO
VIA FEDERICO II 2/16
74122 TARANTO TA

Taranto, 12/10/2012

Oggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita' specifica nella gestione Fondi
speciali e nel fondo Trasporti

Rif. domanda n. 2176552200138

Codice fiscale GNTCSM52P291.049Q

Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
06.02.2012, per il sequente motivo:

Non e’ stato possibile accertare il diritto alla prestazione richiesta in quanto lei non
si €' presentato alla visita medica.

La informiamo inoltre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potra’
presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line: . /{ 8;2 ({y

- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi Prot. M —_—
Online, se Lei €' gia' in possesso del codice PIN rilasciato dall'Istituto; Ded ﬂ]’]‘ 2[]12

. . R . . : . P PRESIDENTE
- tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dall Istituto, attraverso i G5 BRETIORE ey

servizi telematici offerti dagli stessi. O
ELRETTORE AMMMSTRATIVO

Le ricordiamo che in ogni caso potra' presentare il ricorso entro e non oltre novanta ”? ERETIONE TECNCO
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga 3 EIEREITO LOVIENTO
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra' proporre un‘azione giudiziaria da¥t FFEARI GEN PR SINSTRI
notificare direttamente a questa Sede. B KECUSTCONTRATT
v EOMABLE 1BLARCIO
Insieme al ricorso €' necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che i promumer
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lef puo' rivolgersi, se preferisce, ad P PERSOVLE/ O
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che I'assistera’ gratuitamente. gy TBUZ0N T
0

Uooog

Se il ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra' ”{P I PRODATTI TR 7irp)
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto [p%rRAGIONERIA ECONOMATO O

la decisione del ricorso stesso (2). VIV AR WRLIA M
L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata____________ g
presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine

domicilio speciale presso I'agenzia stessa, al sensi dell'art. 47 del codice civile e per

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

L'ufficio e' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

It responsabile unita' di processo

EMANUELE D'IPPOLITO

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

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art, 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.
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Azlenda per la Mobilitg nel'Area di Taronto

{%\ |
Prot. n°: ...\ ot UP

Taranto, 1 05 077, 2012

Spett.le LN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

ep.c. all’Agente
AUGENTI Cosimo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Augenti Cosimo nato a Taranto il 29/09/1952.

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di poter definire in tempi brevi la pratica in oggetto; la

cui istanza & stata gid inviata in data 06/02/2012.
In attesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORM GENERALE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

; Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561 Fax +39 (99 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mofl: amat@pec.amat. tadt |
Codice Fiscale, Partita lva.e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azlenda per la Mobllitd nell'Area di Taranto

Prot. az. n°/[,35g //up Taranto, ( 1 AGO0. 2012

ot

Ai Rappresentanti Aziendali

per la Sicurezza

Sig. Attollino Francesco

Sig. Augenti Cosimo

Sig. Coppola Alfredo

Sig. Esposito Gennaro

Sig. Mastrovito Francesco
™~ Sig. Rochira Vincenzo

O’ Al Medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona
Al R.S.P.P.

Ing. Giuseppe Cassataro

we A tutte le 00.5S.
LORO SEDI

OGGETTO: Servizio idrovie: designazione di “incaricati alla gestione delle emergenze, alla lotta an-
tincendio e misure di primo soccorso sulle motonavi”. Informativa '

Si rende noto che a breve ai lavoratori di seguito indicati, tutti in possesso del profilo professio-
nale di marinaio, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo n® 81/2008 e dell'art. 5 del D.Leg.vo n° 271/1999 sar3 af-
fidato I'incarico di “addetto alla gestione delle emergenze, alfa lotta antincendio e alle misure oi primo soccor-

50", a bordo delle motonavi Adria e Clodia:

> D'Ippolito Giuseppe;
> DTppolito Francesco;
> Fabrizic Claudio;

» Marangione Angelo;
> Sebastio Cosimo.

Si fa presente che tutti i lavoratori sopra citati sono in possesso dei relativi attestati di parteci-
pazione ai corsi richiesti per lo svolgimento delle predette funzioni.

Distinti saluti

Socletd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte Wel Comune di Taranto
Yia €. Batlistl, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73567« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.Xa,it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale; € 5.497.272,00 Interamente versato

pag. 1



SELEZIONE PERSONALE IDROVIE 2012 - GRADUATORIA MARINAI

TITOLI DI MERITO - SELEZIONE MARINAI (TABELLA C)

77
%peiz?zzri?zgzﬁgzﬁgﬂoghe esperienza in mansioni analoghe
CORSI . . . | nelcampo della navigazione (0,4
passeggerl S,essg;j nti per ogni punti per ogni mese) .
n° MNominativo candidato PI#ILEE:%L(éIO
Primo seccorso | Antincendio Sopravvivenza si;g:zilge[ Inglese n° mesi Punteggio n°® mesi Punteggio
1 |D'Ippolito Giuseppe t 7 7 7 7 0 24 36 249 20 84
2 |Sebastio Cosimo 7 7 7 7 0 29 43,5 0 0 71,5 -
3 |Fabrizio Claudio [ 7 7 7 7 0 7 10,5 56 20 58,5
4 |D'Ippoiito Francesco L/ 7 7 7 7 0 4 6 81 20 54
5 |Marangione Emanuele 7 7 7 7 0 0 0 . 312 20 48
6 |Marangione Angelo [~ 7 7 7 7 0 0 0 38 15,2 43,2
7 |Paradiso lgnazio . 7 7 7 7 0 0 0 13 52 33,2
8 |Colucci LeonardoAntonio 7 7 7 7 0 0 0 0 0 28
9 |Boccuni Mirko 7 7 7 7 0 0 0 0 0 28
10 [De Vincentis Giuseppe 0 7 7 7 o 0 0 13 5,2 26,2
11 |Magri Pasquale 0 0 v 0 0 0 0 104 20 20
12 |Solfrizzi Diego 0 0 0 0 0 0 0 154 20 20
13 {Scarcia Augusto 0 0 0 0 0 0 0 452 20 20
14 |Lanucara Giacinto 0 0 0 0 o 0 0 541 20 20
15 |Albano Christian 0 0 0 0 V] 0 0 29 11,6 11,6
16 |Argentieri Mimmo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
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Azlenda per fa Mobilita nel’Area di Taranto % st R

Prot. n®: Zzg%UP

Tatanto, 1 06 FEB. 2012

Spett.le LN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

ep.c. all’Agente

AUGENTI Cosimo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a} della L. n°
830/1961 ns. dipendente Augenti Cosimo nato a Taranto il 29/09/1952.

Al sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapperto di lavoro ¢ regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Augenti Cosimo, nato a Taranto il
29/09/1952 e residente a Taranto — Lama in Via Federico 2° n. 2/16, alle dipendenze dell’AMAT S.p.A.
dal 20/07/1978. -

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro retributivo f83).

Con I’allegato referto medico emesso in data 30/03/2010, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato I’inidoneitd definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio”.

Poiché non vi sono posti disponibili in organico per una sua riqualificazione, questa
Societd intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n°® 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta 1'impossibilita di
procedere alla riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente
impossibilita di attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

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

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Mptichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobliita nell'Area di Taranto s, gaceny PRV
Prot. n®: 125;53 / Ur
06 FEB. 2012
DICHIARAZIONE

1l sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’A.M.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Augenti Cosimo, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- cheil rapporto di lavoro dei propri dipendenti & regolato dal R.D. n° 148/1931;

- che I’agente Augenti Cosimo, nato a Taranto (TA) il 29/09/1952, ¢ alle dipendenze di
questa Azienda dal 20/07/1978;

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

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

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

IL DIRETTORE\IENERALE
(Ing. Giovanni Migichecchia)

Societa per Azionf con Socio unico seggetta 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.amagt.ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda par la Mobllitd nel*Area di Taranto I;".-“ﬂ

Prot. az. n° \t\%‘r@mp * Taranto, 03/05/2011
Egr. Avvocato

Andrea Mone
Corso Matteotti 21
Fax n® 0731/720213 Jesi (Ancona)

e p.c. Spett.le
INPS
Ufficio ex Fondji Speciali
Ufficio Sanitario
Via Galfo di Taranto
74100 TARANTO

A Al lavoratore
Augenti Cosimo
SEDE

OGGETTO: Procedura per il collocamento in quiescenza ex L. n® 830/1961 nostro dipendente AUGENTI COSIMO.
Precisazioni

Si riscontra la Sua nota de! 23 febbraio 2012 con cui, in nome e per conto del suo assistito, Sig. Au-
genti Cosimo, ha contestato la richiesta aziendate di collocamento in quiescenza per inabilitd specifica, ai sensi e
per gli effetti dellart. 12 lett. A) della L. n® 830/1961, per ribadire la sussistenza di tutti i presupposti giuridici pre-
visti dalla normativa vigente per l'awvig, presso I1Istituto previdenziale competente, della pratica di ccllocamento
in quiescenza {ossia l'inidoneita definitiva del lavoratore all'espletamento delle mansioni C!el profilo rivestito di ope-
ratore d'esercizio, il possesso di oltre 10 anni di anzianita di servizio e |'impossibilita di riqualificarlo in altre posta-
zioni organiche disponibili).

Infatti, if Sig. Augenti Cosimo & stato dichiarato inidoneo in via definitiva alla guida dei mezzi in ser-
vizio pubblico di linea, quale mansione prevalente del profilo professionale rivestito di operatore d'esercizio (ossia
autisti di mezzi pubblici), sia dal medico aziendale competénte che dal Centro delle F.S. di Bari, quale Ente sanita-
rio deputato al controllo ex D.M. n® 88/99 per il personale che, come nel caso di spedie, svolge mansioni attinenti
alla pubblica sicurezza.

Pertanto, accertata linidoneitd definitiva del suo assistito, nei suoi confronti trovano applicazione le
disposizioni contrattuali nazionali e di secondo livello vigenti in materia di personale inidoneo, secondo le quali
I'eventuale riqualificazione pud essere effettuata soltanto nellambito dei posti disponibili in pianta organica indivi-
duati con le 0Q0.SS.

Allo stato le postazioni aziendali disponibili riservate alla riqualificazione ed alla ricollocazione del
personale inidoneo in via definitiva, individuate, a seguito di ricognizione con le 00.5S., in occasione dell’Accordo
sottoscritto il 10/02/2009 e del successivo incontro sindacale del 1° giugno 2011, sono tutte occupate da persona-
le inidoneo che, sulle stesse, & stato riqualificato e ricollocato secondo i criteri e le modalita contenute nell’Accordo
di cui sopra.

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 --74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 » web; www.amat. ta.lt e 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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Pertanto, in esecuzione dell’art. 6) dell’Accordo del 10/02/2009, che prevede |'awvio d'ufficio del
prepensionamento ex L. n® 830/1961 de! personale inidoneo in via definitiva con oltre 30 anni di setvizio (come
nel caso dei suo assistito), in esubero rispetto alle postazioni utili individuate per la riqualificazione e ricollocazione,
la scrivente Azienda ha legittimamente avviato nei confronti del Sig. Augenti I'istanza di collocamento anticipato in
quiescenza per invalidith specifica, attestando impossibilita di riqualificarlo o ricollocarlo per carenza di postazioni
disponibili in organico. .

Nelle more della definizione della pratica di prepensionamento presso I'INPS, previa verifica da parte
del medico aziendale competente il Sig. Augenti & temporaneamente impiegato in mansioni di verificatore di titoli
di viaggio che, si sottolinea, unitamente a quelle di capolinea e manovratore di deposito, secondo il tenore lettera-
le della relativa declaratoria professionale sono residuali @ marginali per i lavoratori in possesso del profilo di ope-
ratare d'esercizio, rispetto a quella prevalente di guida del mezzi pubblici. '

A tali mansioni residue, peraltro, deve essere destinato contrattualmente tutto il personale di guida
e, soltanto previa accordi con le 00.SS, le stesse possono essere eventualmente in parte riservate agli operatori
d'esercizio inidonei in via definitiva alla guida, pur sempre nel limite massimo delle postazioni organiche previste.

Coerentemente con quanto asserito, nel corso dellincontro sindacale del 1° giugno 2001 sono state
individuate n® 7 (sette) postazioni tra verificatore/ capolinea/manovratore di deposito da riservare al personale
inidoneo in via definitiva avente almeno 25 anni di anzianita, con residua idoneita fisica allo svolgimento di tali

mansioni.
1l suo assistito, tuttavia, & risultato eccedentario rispetto alla suddette postazioni individuate e, a-

_vendo oltre 30 anni di anzianits, nei suoi confronti, @ norma dellart. 6 dellAccordo aziendale citato del

106/02/2009, & stata avviata la pratica di prepensionamento anticipato per invalidita specifica.

Ad ogni buon conto, fermo restando quanto sopra premesso, si fa presente che nellambito di
un‘azione di contrasto al fenomeno deli’evasione tariffaria e di sensibilizzazione dell’utenza sull'importanza del cor-
retto uso del mezzo pubblico, con deliberazione n® 33, adottata nella seduta del 4 aprile u.s., il Consiglio di Am-
ministrazione della scrivente Societd ha ritenuto opportuno che, nel periodo in cul saranno concentrate tutte le
misure previste dalla strategia aziendale di contrasto all'evasione, sia utile disporre anche dei lavoratori, come il
suo cliente, inidonei in via definitiva ed adibiti temparaneamente alle mansioni di verificatori di titoli di viaggio, per
i quali, in applicazione dell’art. 6 dell’Accordo aziendale indicato in oggetto, & stato gia avviato d'ufficio il prepen-
sionamento anticipato, ai sensi dell‘art, 12 della Legge n. 830/61.

All'ucpo, & stata disposta ia sospensione, fino a tutto il 30 giungo 2012, del collocamento in pensio-
namento anticipato d'ufficio del Sig. Augenti Cosimo, a condizione che permanga in capo allo stesso l'idoneita allo
svolgimento di almeno una tra le mansioni residuali del profilo professionale posseduto ( verificatore di titoli di
viaggio, manovratore di deposito o capalinea).

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(ing. GiovanfiyMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dif Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it »e-mail: amat@ama. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Copltale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. az. n® .,...:\.3?.&.@..../}5@ Taranto, 03/05/2011

Eg; Avvocato

«—mAndrea Mone

st/ Corso Matteotti 21
¥ Jesi (Ancena)

Fax n® 07317720213

Speatt.la

INPS

Ufficlo ex Fondi Speciall
Ufficlo Sanitario

Vla Golfo dI Taranto

w = Al lavoratora
Augenti Cosimo
SEDE

OGGEYTO: Procedura per il collocament In quiescenza ex L. n® 8§30/1961 nostro dipandente AUGENTI COSIMO.
Preclzazisnl

Sl riscontra Ja Sua nota del 23 febbralo 2012 con cui, In nomne & per conto del sue assistito, Sig. Au-
gent] Cosimo, ha contestato la richiesta azlendale dl collocamento in gquiescenza par inabilith specifica, al sensi &
per gl effett] dall’art. 12 latt. A) della L. n® 83071951, per ribadire [a sussistenza d! tutt | presuppost! gturldidd pre-
visti dalla normativa vigente per lavvio, presso I'Istituto previdenziale competente, della pratca di collocamento
in quiescenza (ossia linldoneitad definitiva del lavoratore all’espletamento delle rmansionl del profllo rivestivo di ope-
ratore d'esercizio, !l possessa dl oltre 10 annl di anzianiti dl sarvizio a Mimpossibilitd dl riqualificario in alire posta-
zionl organiche dispenibili).

Infatt, I Slg. Auvgenti Cosimo & stato dichlarato inldoneo In via definitiva alla guida del mezzl In ser-
vizio pubblico dI linea, quale mansione pravalenta del profilo profaessionale rivestite dl eperateore d'esercizio (ossla
autistl di mezzl pubblic), sla dal medico aziendale competente cha dal Cantro delle F.S. dl Barj, quale Ente sanita-
rio deputato al controlla ex D.M. n° 8B8/99 per 1l personala cha, coma nal caso di specie, svolge mansionl atlinentl
alla pubblica sicurezza.

Pertanto, accertata linidaneitd definitiva dal suo assistito, nai sucl confronti trovano applicazione la
disposizionl contrattuall nazionell e di secondo livello vigent]l In materia di parsonale Inldoneo, secondo le quall
l‘eventuale riquallficazione pud essere effettuata soltanto nell’ambito dei post! disponibill in pianta organica indivi-
duat con la 0055,

Allo stato le postazion] azfendall disponibili riservate alla riqualificazione ed alla ricollocazione del
personale inidoneo in via definitiva, individuate, a seguite di Hcognlziona con la 00.5S., In occasions dell’Accordo
sottoscritto 11 10/02/2009% e dal succassive Incontro sindacale del 1° glugno 2011, sono tutte occupate da persona-
le inidoneo che, sulle stesse, & stato Hqualificato e Heollocato sacondo | eriteri e le modalita contenute nell’/Accordo
di cui Fopra.

.

Socierd per Axfonf con Socio unico spggetia a air & coardii e da pdrts del Comune of Tarantc
Vig . Bottisti, 457 - 74100 Tarante = Tal. +39 099 73561« Fax +39 OFP 7729047 » webl waww.amat, ta. it « e-mal: pmel@amat. o, {f
Codice Fiscale, Partita iva g N* iscrizione al Regfstro delle Imprese df Tarento D0146330733
Capitale seciale; € 5,497.272,00 interamente varsato
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AVVOCATO AVVOCATO
IACOPO CASINI ROPA MARCO GINESI
AVVOCATO DOTTORE 3&60
CRISTIANA SCUPPA MICHELE MALTONI " TTFES 7077
AVVOCATO 3 PRESIDENTE =1
ANDREA MONE Jesl, I 23 fobbraio 2072 B2 DIRETIORE GENERALE =
SA  DRETIGRE AMMRSTRATIORE,
_ : O DNETORETECNCO
Via.fax: 080.7794247 Spettabile B LERIIOMOVMENTD) OO
solo missiva ANIAT S p,A. TG SERIGENERSNSTR O
Via C. Battlstl n® 657 ]f*i ég\?%g%cezﬁﬁgr o
. . R CONMBLImIBLANGD O
Raccomandata a.r. 74100 Taranto A S
CRRONN £ E
6 pec. Spattabile sflf ;Egé{é.émmmuzzow,g
Via e-mail: direz|one taranto@inpa,it LN.P.S~ Sede dl Taranfo «fT FROOTIIRAFCO O
30/o missiva Ufficio ex Fond! Speciali — U5 RAGONERA/ECONOMATD 1
Ufficio Sanltarlo STQ SieF QuAL% o
Via-Golfo di Taréanto
Raccomandata a.r. 74100 Taranto oYy H

Oggetfo; Slg. AUGENT! Cosimo — AMAT S,p.A. — Procedura per il collocamento
in quiescenza - prepansionamento

Spettabile AMAT E.p.A,,

formulo la presente In nome e per conto del Slg. Augenti Cosimo e
risconfrando la Vs. comunicazlone datata 08.02.2012 - prot, n® 2257 UP, che
all'uopo si allega (doc. A), si rappresenta quanto segua, .

In prime luogo si contesta recisamente la Vs. comunicazlone inoitrata
al'LN.P.S,, che legge per opportuna e dovuta conoscenza, in quanto la Va,
richiesta dl ricorrere al prepensionamento risulta del tutto Infondata in fatto
nonché carente dei presuppost| ex lege previst, ‘ —

e ——

Difattl, delle allegate cerllficazioni mediche (doc. B) el evince icfu ocull

I'idoneltd del mlo assistito allo svolgimente di mansloni allinterno della Vs.

. speftablie Secietda nonché I'assoluta inesistenza dei presupposll di fatto e dl
diritto in ordine alla procadura per Il cellacamento In qulescenza dello stesso,.

Declsamante, altres], sl contesta |a_dichlarazione circa Iimpossibilita di
precedere alla rigualificazione /o attribuzipne di un diverso profile professionala

al Slg. Augenti Cosimo In quanto totalmente gensrica ed indeterminata, nonché

Indimostrata, in particolar modo cirea l'neslstenza nel Vs, organleo aziendale d|
posti disponibili,

Alteso quanto sopra e con ogni pill ampla riserva di ulterlor difese e
deduzlon| atte a provare quante sopra, con |a presente si contesta e sl ribadisce
I'mesoluta infondatezza della Vs, richiasta di riconoscimento della penslone di

invalidita formulata all'INPS dl Taranto ed in oggette indlcata.

Flducloso nella positiva valutazione della presente e nel rimaners a
disposlzlone per ogni ulteriore chiarimente efo incontro, sl porgono distinti saluti.

iAndnaa Mone
C&uau;a \Cou._.\-n.__

60035 JESI (AN) CORSO MATTEQTTI N® 21
TEL: 0731/56847 - FAX; 0731/720213

WD NONIDS. pro - ANcona Mos.pro

i
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Taranto, 1i 08 FER, 2017

Spett.lc TN.P.S.

Sede Perifericadi Tarunlo

Ufficio .ex.Fondi Specrali - Ufficio Sanitario

Via-Golfo di Tarsnto o
74100 TARANTO

gp.c. uﬂ'.«iﬁeﬁtq

' .,VAUGENII Cosimo
«g/ e
Raccomandgty A/R .

Oggetto;  Istarza di riconoscimento pensione d'invaliditd ai sensi dell’art, 12, lott. a) della L. n°
830/ 96! ns. dipendente Augenti Cogimo nato & Taranto il 29/09/1952.

Al sensi e per gli effeni dell’art, 12, lem. a) della L. n® 83(¥1961 (che disciplina i
pensionamenr| <inveliditd specifica dej lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 143/1931), 5i chiede a codesto Spett.Je Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la cause indicala w oggetto de] nostro agente Augenti Cosime, nato a Taranto i
25/09/1952 « residente a Taranto ~ L.ama In Via Federico 2° n. 2/16, allc dipendenze dell’ AMAT Sp.A.
dal 20/07/1578.

1.'agente in questione ¢ sttualmente in posseeso del profilo professionsle di operatore di
escreizio ex ('(YVL 27/11/2000 (perametro retributivo 183),

(Cua |'allegato referto medico emesso in data 30/03/2010, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/9 del 23/02/1995. { sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Par henno
formelizzale |'inidoneitd definitive dello stesso all’espletamento dellc mansioni inerenti al’
profilo profess onele di “operatore di esercizio”.

I'oiché non vi sono posti disponibili in organico per ung sna riqualificazione, questa
Socierd intende: ricorrere 4l suo prepensionamento ex ant, 12 lett. a) della 1. n° 830/61.

A tal fine si allege apposita dichiarezione con cui si atiesta I'impossibilitd di
procedere elle riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conscguente
{mpossibiliti di enribuirgli un profilo professionale diverso da quello ettuatmente rivestito,

} In w.teega di V. cortese discontro, si porgono distinti saluti, - -

IL DIRETTORRTGENERALE
{Ing. Giovanni Mytichecchia)

wcleta pes Atloal con Sacta imea soggetia o direxione « coordinammta da parte del Comune of Yeranto
Vig £, Battistl, 857 + 74100 Tarxiiio = Tel, =19 09 735612 Fax =19 099 7794247 «web! yrvw,gmal daft # e-moll: grpat@pgc.amat. ba, iy
Codice Flacale, Partita Iva o NY lacrixlona ol Regintre delle Imorese dl. Toranto 00 14423073) ’
Caplitale sociale; € 5.457.272,00 interaments varsata

pag. 1



H. U3 UUS

(FAXJUZI17LUL 15

10D S IV LLOUMLE

At UL LU 1L

R ey gt b ke el A 2 T e

/}
AGENTE: / “’Ué,ﬁ ‘ﬁ/‘( vl | @

) VERIFICATORE
CIA..POLINEA MANDVRATORE D! DEPQSITO [TTOL DL VIAGGIO
Lavoratare che s{ occapa dela
movimentazione el mezz alfintamo

Lmr&me:heslomupa del del depasiio ed 2 ricovero net Lavoratore che s occupa del
canirello degll arivi-e dalle parlanze refativi stalll, Provveda, inoitre, 2 | controlo dells regolats del Holi
degli aulobus alls postazinidi- | socoorso del veleoll b Bea in viaggio a bondo del mezz), nonchd

caplfnea. provwedendp alla & avarla ed alle operadom d'l del rispelin del regolemsnto

DESCRZIONE sosBuzione del Mezii In casa dl | mbborea ofn, gesollo ad acqua In Vieggistad,
MANSIONI avare caso off assaiza de personale | Le suxddelte zifivith sono syolle sulla
: Lo suddotia alilvila sono svolls sulla) preposto . Le suddetla aflivid sono | base dal sequend] tum| & servizlo:
bast dal seguenll turnl di servizla: {svolls suila base diel segitendi homl-di wmo 1 -8:00 } 12:30;
furno 1-5:30/12:00; Barvizin: tigno 2 - 7007 13:30;
fumo 2~ 11:30 7 18:00: txno | 4:30 F1100; tmp 3 - 14:00020:10;
tumao 3 - 17:30 7 00:00. urno 2 - 7:30 7 14:00; ump 4 - 168:00 22234,
- ko 3 - {345/ 20:15
turno 4 - 38:30 - 02:00.
PRESTAZION! MONETA 51 K IDONEITA S O [DONETA  §I Bl
sUTU SSt
SUURNIH No O No B NO O
i s
PRESTAZION SU IDONEITA  S1 [X IDONEITA 51 O IDONETTA  s] J&
TURNM] SDLD DJURM i
: NO O No I3 NO D

PRESTAZIONI SU
1 TURNI (conPnf%]al-m r}
~ 0

iDoNerrA 51 B
' NO O

poNemA 51 2
i No O

Tarando, R '){f

@Lr

]

2 )
.,,,mm : :
n LAKTIREA FHI\NGA ﬁ' R




L

o CERTIE

wﬂl.’?% o

A Qi
h‘;*ﬁ-

ig”' iy
HEE
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c.a. Direttore Persongle
Dott.sa Menenti

.:::ﬂ w3 i;‘, i a
p.c. Direttoré Generale
Ing. Matichecchia

Taranto 14 Novembre 2011

Oggetto: Trasmissione fogli operativi corso RLS,

In riferimento a quanto in oggetto, si trasmettono i verbali del corso effettuato

__perRLS. .~ _ .
~—
v Distinti saluti
Giusepp taro
1 & WOV, 707
F‘ FRESDENTE 0
& EWETIORE GENCRAE 1
B BTN By MSTRATVO O
F B Teoess O
I BR@ENGmE O
UiB ERACHNPRESI O
B ORSRICORATH O
W SISTEmmR/Eme0 ]'_'l
(L 20
AP~ FM}HWEMJN 9—
u
Pt FROZJ{JTH TRAFFICO D
URG RAGICNERIAECONOMATO O
STO STAFF QumLm O
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FOGLIO OPERATIVQ
CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE
SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER RLS
D.Lgs. 81/08 Art. 37 Comma 11

Cognome e nome

.Firma del lavoratore

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

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

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

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

Contenuti / argomenti:

RIFERIMENTI LEGISLATIVI
- D, LGS 81/08

RISCHI SPECIFICI )
ASPETTI SANITARI :
DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI
ASPETTE SANZIONATORI

- Somo & Toln Lam e ) W. E;, CD-—Q ‘ \
CDNVTKMMNTQ.iX DL, Cou i}),\ @/\/\L%J\ Q
Cp AU .

.............. Data: M\MM Luogo: CS’P-LQ I&UNVDN, 5“;‘%
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FOGLIO OPERATIVO

CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE

SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER RLS
B.Lgs. 81/08 Art. 37 Comma 11

Cognome e nome ~ Firma del lavoratore

—

NGl Ao A gucESCe

Contenuti / argomenti:

RIFERIMENTI LEGISLATIVI

D. LGS 81/08

RISCHI SPECIFIC]

ASPETTI SANITARI

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

. ASPETTI SANZIONATORI

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

Durata: ‘4]'\’\ ..... Data: 9\4\X(r\1‘ Luogo: \Bb-w ‘R]\U N}OT\E

" —

i€ be

Firmg Docente/RSPP

LA BethOvve
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Gkl i Sl 5.p.A
Aziendo per la Mobilit nell’Area di Taranto

Prot. az. n°ALg\J‘%/AP Taranto, 27 1UG. 2011

Al lavoratore

Sig. AUGENTI Cosimo
Via-Federico 2° n. 2/16
74020 — LAMA -~ TARANTO

e p.c. Spettle INPS
SAP di Taranto

Rifficio ex Fondi Speciali
alla c.a. della Sig.ra FUINA o - “Via Golfo di Taranto
‘ ! TARANTO

RACCOMANDATA A/R

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

Si riscontra la Sua note del 15/07/2011, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n°
13626, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dellart. 2 del
D.Leg.vo n°® 67 citato In oggetto, per la presentazione, presso IIstituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all’originale, quanto richiesto, e pill precisamente:
a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero matrico-
la attribuitole all'atto dell’assunzione (n° 939)
c) libretto di lavoro;
d) lettera di assunzione del 09/12/1978, prot. az. n® 2010/48/78, indicante il CCNL applicato, la
qualifica professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all'atto dell’assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto aile mansioni di guida dei mezzi
pubblici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. ¢ stata sottoposta negli ultimi anni;
g) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio d’Amministrazione della

scrivente Societa nella seduta del 7 giugno 2011 con deliberazione n° 66.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta:it e e-mail: amaet@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5:497:272,00 interamente versato
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Azier;d orla Mablhra neH‘Area dl Taranro

Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. ¢ in possesso del proﬁlo professionale-di- -operatore

d’esercmo, attribuitole, per scivolamento contrattuale, in esecuzmne delie tabelle di derlvaZIone del

CCNL 27/'11/2000 a far data dal 1°- gennaio 2001, con appllcazmne del trattamento normatwo ed eco-
n“om]c:Q previsto nel CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui i rimanda espres-
Saménite.‘ v

. Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n®. 556 di. attnbuzmne del profilo
professnonale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e ]a success:va nota azienda-

le.del 27/01/2003, prot. n® 73/AP, di riconoscimento del parametro retributivo.superiore 183.

Distinti saluti

IL DIRETTORY

(Ing. Giovanni {{la

Societq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte ‘del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 57 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta.i
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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Aziende per la Mobilitd nell*Arec di Taranto % SIKCERT

Taranto, i 29 SET. 2011

All'agente
AUGENTI Cosimo

e p.c. AL Responsabile dell'Area Esercizio
Al Responsabile dell'Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale |n|doneo impiego
in mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Si fa seguito alla nota aziendale del 05/08/2011 e allordine di servizio n° 68 del
15/09/2011, per confermare che, alla luce degli esiti della visita medica a cui si & sottoposta il
giorno 07/09/2011, la S.V. continuera ad essere impiegata prevalentemente nello svolgimento
delle mansioni di “verificatore titoli di viaggio”.

Tuttavia, poiché si rileva dalla scheda medica allegata che la 8.V. & altresi idonea,
-senza-alcuna preserizione; -anche-allo svolgimento delle mansioni di-capolinea; -qualera-dovessero
emergere esigenze di servizio il reparto di appartenenza potra destinarla anche alle predette
mansioni.

Rimane fermo che, come disposto dal Consiglio d’amministrazione in merito alle
misure previste dall’art. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il
quale prevede il collocamento d'ufficio in pensionamento di invalidita per gli agenti che, come la
8.V., hanno gia raggiunto un’anzianita minima di 30 anni), il congelamento della predetta misura &
valido fino al 31/01/2012.

Pertanto, permanendo le condizioni previste, nel mese di gennaio 2012 la scrivente
Societa avviera d'ufficio la pratica del suo esonero anticipato dal senjizio, per invalidita specifica,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della Legge n°® 830/1961. R

IL DIRETTORE]
(Ing. Giovanni MAY

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 e 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 00746330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

%P‘Rl CM/O

@ . Pogip
Flaccomandaia DPacco“ i 1 1;; *Qll | -f_
Assicurata

(RCRRo—
Euro Numero

talla{;»- / /_\_,/

Data di spedizione Dall'ufficio postal

Destinatario

AUGENTI COSIMO
VIA FEDERICO 2°, 2int 16
CaP— 74020 LAMA TA

Via

rO\QDQM\ pﬂrvhmlo/ 10~ 10~ 20 ’/

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficlo
{Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensl dell'art, 33 D.M. 03,04.01:
l:! +Invii multipli & un unico destinatario
~Sottoscrizions sifiutata




Arineite par br Mok Tl an

ki

AGENTE:

/] ',‘-—*-‘
J\Lv/{ (i3 /\( -

RS
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MANDVRATORE Di DEPOSITO

VERIFICATORE
TITOL! DI VIAGGIO

1 avoralore che si occupa del
conlrollo degli arivi e delle parienze
gegli autobus alle postazion di-
capliinea, provvedendo aila
sosliluzione dei rmezzi In caso di

Lavoratore che si occupa della
movimentazione dei mezzi allinlemo!
del deposilo ed al ricoverod nei
relativi stalll. Provvede, inolire, al
soccorso dei veicoll in linea in caso
di avaria ed alle operazioni di
rabboceso olio, gasotio ed acquain

Lavoratore che s ogcupa del
conirelly della rego]anla dei tiloli di
viaggio a bordo dei rnezzi nonché
del rispeito del regdlamento

Viaggialorl,

Le suddelle attivita sono svolte sulla

DESCRIZIONE . .
MANSIONI .a‘:ra:ne caso di assenza del personale 1 > DS St
Le suddefle atfivita sono svolte sulla| preposto . Le suddetle allivita sono | base del seguent turni di servizio:
base dei seguenti turni di gervizin: |svolle sulla base dei seguenti tumi di tumo 1 - 6:00 / 12:30;
furno 1 - 5:30 7 12:00; senvizin: furno 2 - 7:00 F13:30;
o 2 - 11:30 /7 18:00; tumo 1 -4:30 f 11:00; turno 3 - 14:00/20:30;
tumo 3 - 17:30 7 00:00. tumo 2 - 7:30 / 14:00; turno 4 - 16:00 /22:30.
. turno 3 - 13:45720:15
~ turno 4 - 19:30 - 02:00.
PRESTAZIONI IDONEITA St IDONEITA  s1 [ IDONEITA  SI ;k-
sSU TURNI FI5SI . ’
NO O no £ NO [,
4
PRESTAZIONI SU IDONEITA S [X IDONEMTA S DI IDONETA 51 S
TURNL SOLO DIURNI NO [0 NO l} NO O
- ar

PRESTAZIONI SU TUTT]

/
IDONEITA Sl i%l

IDONEITA Ss1 O

poNETA I A

| TURNI {COMPRES] 1 NOTITURNI -

{ [ Ia) 5” NO O No}ﬁ - NO D
. /’ ]

Taranlo, fi —X ( IL %‘%ﬂgg[i' AT ﬁkE“CQMBETLNJE;

\

<,-.Q ',/ (
\

“C fec
/af‘ Speeéllﬂt
p )

Te! O
7AG15 MART!

<A Or!n.ml ?J_&%\;
45-:!3152 Cell. 3258842781
MA FFTANGA any

\r_mona) {avoro

o ADST)

pa 7 SET. Zl}ﬂ
PORESOCHIE
06 PREIRE G

0
1

By B}
T DIRETIONT TECNED -
I ESROEI SR I

G AR R PR, 1

WSO

VoOCmmeyimae
B Eromee 1
P PERSORALE {RE IR, s
T 70 o {
WPF BRAONT TR o ¥
e R’tﬁ‘ﬂ‘l“-lll-ﬁfFCO?@W{: 0

Ol O L e ( N

s b e I

£5795EL660

TTN? ANt 97

N Eatal

N T

tLnar:

I Lo Yt a N e taFatn S JH NN B LY LB ]

=~



cERTIF/E

- LF
f\:Pnnm i20g," 7
ek Y
gl
Aziendo per o Mobilitd nell’Aree di Taranic '@str:i:mf [tz
s T
,“ 'y - ET N
OU// ! . . HR
Prot. az, n°%.n. Y UP Taranto, [i

All fg_ger}te
Augenti Cosimo

e p.c Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

b Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale Inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n°® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nellambito delle misure adottate per assicurare la regolarita dell'esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, neli‘esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di eserdizio fisicamente idonel attualmente utilizzati in mansioni di
verlﬁcatorr di titoli di viaggic.

Conseguentemente, 1l C.d.A, ha congelato, fino al 31/01/2012, Vadozione deile misure previste
dall'art. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 il quale prevede il collocamento
d‘ufficio in pensionamento di invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianitd miima di 20 annf), a con-
dizione che all‘esito degli accertamenti sanitari | dipendenti interessati risultino idonei allo svolgimento di almeno
una tra le mansioni di verificatore di titoll di viaggio, manovratore di deposito o capolinea.

Pertanto, il giorno 31/08/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita, a-
vente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visite da parte del medico aziendale com-
petente, Dott. Maitino Ancona, Il quale dovra verificare lidoneita fisica allo svolgimento delle mansioni di capoli-
nea, verificatore titoli di viaggio e addetto alle manovre.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere Ja scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specif ca, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 31 agosto 2011 p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli
effetti dellart. 22 del R.D. n® 148/1931, N

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovanni U ichecciia)
]
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All'agente - ‘
Algenti Cosimo

e p.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

w Area Essrcizio

Ares Parsonale

2EDE

Oggetto: Applicazione dell'Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n°® 95 adottata nella seduta del 26/07/2D11, il Consiglio
d'Amministrazione di questa Societs, neli'ambito delie misure adottate per assicurare la regolarita deli'esercizio ¢
garantire i servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell‘esciusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonel attualmente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

' Conseguentemente, it C.d.A. ha congalate, fino al 31/01/2012, l'adozione delle misure previste
dallart. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in date 10/02/2009 (il guale prevede i! collocamento
d'ufficio in pensionamento di invalidita per gl agenti che hanno raggiunts un‘anzianita minima di 30 anni), a con-
dizione che all‘esito degli accertamenti sanitart i dipendenti interessati risultine idenei allo svoigimento di aimens
una tra le mansioni di verificatore di titolf di viaggio, manovratore di deposito ¢ capolinea.

Pertanto, il giorno 31/08/2011 alle ore 8;30, la S.V. dovrd presentarsi presso la Cittadella della Carits, a-



L — — — e —— —— -

c"‘""fc,'

. oF 1o 19 |

" ' il 5 4. EE iﬁ

Azienda per lo Mobilita nelt’Arec di Toranto ':"f,.‘;fhﬁ
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- Al'agente-- - -
Augenti Cosimo

ep.c Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

e Area Esercizio

Area,Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n°® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nell'ambito delle misure adottate per assicurare Ja regolarita dell'esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell'esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fislcamente idonei attualmente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, V'adozione. delle misure previste
dall'art. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d'ufficio in pensionamento di invaliditad per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianith minima di 30 anni), a con-
dizione che all’esito degli accertamenti sanitari i dipendenti interessati risultine idonei allo svolgimento di almeno
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito o capolinea.

Pertanto, il giorno 31/08/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita, a-
vente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visite da parte del medico aziendale com-
petente, Dott, Martino Ancona, il quale dovra verificare I'idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni di capoli-
nea, verificatore titoli di viaggio e addetto alle manovre.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovrd compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per dascuna mansione specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie del turni di servizio.

La glornata del 31 agosto 2011 p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 22 del R.D. n® 148/1931,

IL DIRETTORK ¥aENERALE
(Ing. Giovanni i{dtichecchia)

Societa per Azieni 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.la. it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

o W
@ Raccomandata D Pacco
DAssicuralm Eurp Numero W
| e '"'"/ Al
Data di spedizione Dalluffcio posta %

Destinatario

AUGENTI COSIMO
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-

B m\bw\w\/\‘u&@/ 63 ﬁ B

Firma | per esteso del ncevenle l-"m'ua delI’in ricato alla distriburione Bullo dellatfitis
{MNome e Cagnome) distribuzione
I:I Consegna effeftuata al sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01;

[rwil multipli a un unico destinatario
*Softoserizione rifiutata
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-‘Avviso di ricevimento

. ' [ et
@Hambmandata : -DPacco P
D Assicurata n Euro

Data di spedizione

Destinatario N _‘avy‘"- ‘_‘_Hl‘,_
AUGENTI COSIMO o & L
VIA FEDERICO 2°, 2 int 16 - {‘: &7 .
74020 LAMA TA o2 R
(R.R A /)
Firma per esteso del ricevente Data Firma delflincaricato alla distrihuzione Bollo dell’ufficio
(Neme e Coghome) distribuzione

»Inwii multipli a un unico dastinatario

Consegna effettuata al senst dell'att. 33 D.M, 09,04.01;
»Sottoscrizione rifiutata
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All'agente - -
Augenti Cosima
ep.c Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona
w Areq Esercizio
.Area Personaie
SEDE

Oggetto: Applicazione dell'Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di parsonale inidonec: invio a visita dal
medico aziendale competente

f ica che, con deliberazione n® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, i] Coru_sglno
d'Amministrazic?r:ecgimquurg; Societd, nel'ambito delle misure adottate per assicurare 'la regplarita ?ejl esetrgti;:“:
garantire il servizio pubblico af cittadini, ha confermato fa dgqsone d|_Imp1ggare, nell esclus!\._'o svolgimen > delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizlo fisicamente idonel attuaimente utilizzati in mansi
verlficatort uégirllgégt:%%gnente, Il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, !’adozione delle rplsuae prewste
dalart. 6 delAccordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 1_0/02/205)9 ('xl gqale_p;evedg;lo ol q)w;nign?
d'ufficio in pensionamento di invalidita per git agenti che har]no raggtqnt_o un anglamte_l minima di imrg_, o
dizione che all'esito degli accertament] sanitari i dipendenti interessati risultino idonei allo svolgimento di &

ioni 1 i titoli di viaggt ovratore di deposito o capolinea. )
una tra le manSIor].l dl Verlﬁg?t:.gi:.e.gl.tlj:o!l-nd.l yl.a.ggl?:nrninc [Y = PRPS..§ .-.mpean(—nm;-i nrgccn la Cirradeallia dalla Carlt& a~
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If sottoscrltto nate a Taranto il 28.09.1952 ed ivi residente alla via Federico Il 2/16, nchlede 1I o
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Prot. az: n® 7815/UP

Azienda per la Mobr’fil‘d.nell 'Arpa di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
AUGENTI COSIMO

,_unp,,_. N
q.,mrzo.,o Ya

3
4'/

ALNA gy
<N oy

SIRIERT:

o3

(C.F. GNTCSM52P29L045Q)

SEDE

OGGE'ITQ Agevolazioni-fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

'
[

\[ista='-la r;irf:ihi__‘esta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negll anm 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte: Je somme di seguito indicate, sulle quali la

scnvente Aznenda ‘non ha‘applicato:la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

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

) Luglio-Dicembre. 2008 2009 2010
‘Lavord.notturne 17,90 € 59,18 € 67,05 €
Indennita.di turno 50,96 € 115,96 € 116,48 €
Stracrdinario-Eeriale 0,00 € 987,92 € 1.337,97 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
‘Imporibile Fiscale annuo 26.697,36 € 27.005,36 € 27.190,72 €
Irpef Lorda‘anhua 6.608,29 € 6.691,45 € 6.741,49
Aliduota:media applicata 24,75 % 24,78 % 24,79 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distint] saluti
R GENERALE
(Ing mmu' Matichecchia)

. Societd per-Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C: Battrsti, 657-- 74100 Taiarnito_ e Tel. +39'099:73561 e Fax +39 099 7794247 web: www.omat. ta.it _eae-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fi: sca(e, ‘Partita Iva e-N* iscrizidne al Registro. deHe Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. az. n® \:&)\-UA/UP Taranto, 15 APR. 2011

Al dipendente

AUGENTI Cosimo

Via Federico 2° n. 2 int. 16
74100 TARANTO

N
H
3

WA g,

SuMI gy
o
&0y

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Accordo In materia di personale inidoneo: indennita aggiuntiva al trattamento di fine rapporto. Determi-
nazioni del C.d.A.

Con la deliberazione n® 17, adottata nella seduta del 16/02/2011, il Consiglic d'Amministrazione di questa
Societd ha preso atto dei contenuti del verbale delincontro sindacale tenutosi in data 27/01/2011 in materia di per-
sonale inidoneo.

In particolare, relativamente alla richiesta avanzata dalle OO.SS. di estendere il beneficio del
riconoscimento dellincentivo all'esodo, come disciplinato dallart. 13 dell’‘Accordo de! 10/02/2009, a tutto il personale
aziendale, purché gia in forza alla data di sottoscrizione dell’Accordo stesso (ossia al 10/02/2009), il Consiglio
d’Amministrazione ha deciso di riconoscere la fruibilitd della predetta indennité aggiuntiva “af personale definitiva-
mente inidonec allo svolgimento delfe mansioni tipiche del profilo professionale rivestito (anche da parte del medico
aziendale competente, salvo successiva conferma da parte del Centro Sanitario delle F.S. di Bari) af 23/11/201¢" (da-
ta di adozione, da parte del precitato Consiglio, della precedente deliberazione n® 85/2010 assunta in materia di per-
sonale inideneo), termine questo da considerare come limite temporale per la prima applicazione dell’Accordo stesso.

L'eventuale istanza dovra pervenire presso 'Ufficio Segreteria entro e non oltre il termine di 90 (novanta)
giorni dalla ricezione della presente.

Nel caso di manifestazione di volonta all'esodo anticipato, sara cura dell’Azienda avviare la pratica di pre-
pensicnamento anticipato ex art, 12 lett. a) della legge n° 830/1961 presso I'Istituto previdenziale competente.

Distinti saluti

IL DIRETTORE RENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Censegna effeltuata al sensl dall'ant, 33 D.M. 09.04.01:
* Sottascrizlone rifiutata



i) ' B VACHIAVELLI

ASSOARTIGIANI
Taranto

SI ATTESTA CHE

Il Sig. Augenti Cosimo
Nato a Taranto il 29/ 09/ 1952

Ha partecipato con profitto ed esito positivo al corso di formazione per la figura professionale di:
“Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza in azienda”
ai sensi dell’ art. 37 Sez. IV e art. 47 Sez. VII D.Lgs. 81/08,
per “La sicurezza e la salute sui uoghi di lavoro”, della durata di 32 ore.

11 Presidente
Dott. Antonio De Padova

Reg. num. 10072009

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIOKE
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MPX: 767301 : 342
DCOOS1341

AMAT.S.PA.
VIA CESARE BATTIST!
74121 TARANTO TA
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OGGETTO: Pratica di infortunio o malattia professionale. -
n°: 510145254 del 26/10/2010 occorso a COSIMO AUGENT]

Data nascita benef. 29/09/1952 Cod. Fisc. benef. GNTCSM32P29L049Q

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

- -
}}/ Firma autografa a mezzo stampa, ai senal e per gl affett delMart, 3, comma 2 del Decreto Leglstativo n. 39/1993
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Chiave Gestionale: 12640014056700 Pag. 1 di 1

INF./MAL. AL DATORE DI LAVCRO

MPX: 787301 :342: 4/2 (1077) [2935466.1.82.138]
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CONTRC GLI INFORTUNI SUL LAVORO
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VIA C.BATTISTI 657 WPT PRODOTTIRAFTID !
74121 TARANTO TA URG RAGIONERIATECONCHATD 1)
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O

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: COSIMO Cognome: AUGENT!
Caso n.: 510145254 del: 26/10/2010

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si aliega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possessc - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

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

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

(1) Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. ' Pag. 1di1
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DENUNCIA DI MALATTIA AIPINALL di T Bl
PROFESSIONALE ARAK O
Cognome Nome
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Professione o Mestiere (5) Quatifica (6)
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Contrano collettivo nazs “Ga RSONE A CARICO PARENTE DEL D. Data di aSsunzione
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Codice ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numero, Lacalita dei lavori
[ TT I T 1] Llgelel/ | A aio |
Lavarazione svolta (azienda agricela vedi nota 7) Repario o cantiere in cui la lavorazione & stata svolta
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DATI RETRIBUTIVI CCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTIAL LORDO (8) ved! Istruzion( g
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA’, ECC.) E' COMPUTATA SU BASE: % ’

Oraria OreSett. A Giomaliera  Mensfla-mensilizzata ~ Convenzicnale Artigiana Indicame l'importo 1
I R N [] | ERNEEERENINE

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NE| 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' SI, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi c OreSeft. p MM AAAA GG MM AAAA

CI I O Coy/C/C L L0/ CE T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO

Importo: straordinario E Imperto: festivitd lavorate di demenica F Importo: prestazioni in natura vitte & alloggio
HEREREREE? Ity e iy
Importo: diana trasferta H Importa: somma in. @ magg. per mensa, trasp., lav. not., fest ecc. 1 Imparto: fest. soppr. non trast. in feria Aposi com. e lav. L
T T e crrrrrr i) Cer gLl
In% M oppure Importo 2] In % oppure Giomi P

2| e[ [ ][ (T T Tl HEREE'S N

Eg it H H ’ o

BE o oppure Importo R Ferie {compransive di festivila e riposi

&g In% compens. trasform, in ferie}

Saw Premlo di

= p fone ’ !

E.D g oppure Importo T Accantonamento n%
= h

2 Altra mensilith In% cassa odile

w aggluntiva s ' 1}

Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DE! CAMPL: | ’ I I | |
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+0O+P+Q+R+5+T+ U (sommare i campi % come numeri interi) ’
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE

IL PRESENT!F‘-_'Mbé)UE:O EIA'CO'&PILAT() IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

L LA ey o
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RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE
OVis AA L 57

La denuncia di Malattia Professwnas dév% essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
slessa.

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

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svoltl (salvo una diversa Sede Indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE: !

¢ deve informare il datore di lavoro (0 il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare 1a perdita del diritto allindennita relativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datare di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure |nesatta. & prevista |'applicazio-
ne di una sanzione arnministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 18).

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

NOTE
(1) SESSO: M= MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1= CELIBE/MNUBILE &= DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3 =VEDOVO/A 7 =MINORE .
4 = SEPARATO/A
TIPOLOGIA DI LAVORO
(3) 4 (5) Professlona o mestlere

A = Dipendente

B = Autonoma senza dipendenti
C = Autonomo con dipendeante
D = Coadluvante familiare

E = Soclo

F = Parasubordinato

G = Lavaratore interinale

1 = Indelerminato a tempo plano

2 = Indeterminato a tempo parziale
3 = Determinato a.tempo pleno
4= Detarminato a tempo parziale
5= Stagionale

6= Giomaliero

Indicare 1a professione principale svolta dal lavoratore:
(ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,
cassiare, operatore addetto a..., montatore di...,
installatore di..., meccanico, operatore di macchine-per...)

(6) QUALIFICA

INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC.

AGRICOLTURA

= Dirigente 1

= Ricoverato in casa dicura

21 =Piano inserimento professionale

01 =Operaio specializzato super 12 = Moglle/figh del proprietatio

02 = Direttive-quadre 12 =Religloso/a 22 = Alllevo corsi qualificazione (2 =Operaio specializzato 13 = Parenti vari del prepristarie
03 =Impiegato o intermedio 13 = Artigiano 23 = Istruttore corsi qualificazione @3 = Operalo qualificato 14 = Moglieffigh ! coltivatora diretto
04 =Cperalo specializzato 14 = Esercente attivith commerciale 24 = Studente _ g; f grﬂe;ﬁ:ﬂg‘ﬁ;’n”&?ﬁvamm diretto I 13 i ﬁrer:llggrigﬂacf m\éﬁfaﬁem
05 = Gperalo comune 15 = Apprendista artigiana 25 = Sportivo professionista s - Pnfpﬂ etario coltvatore diretta. 17 - Paor%nﬁ v%ri del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprenadista non artigiano 26 = Addetto a lavoro socialmenta utlle | 57 = Mezzadro 18 = Mogliefiigh dellafiittuario
07 =Llavoratare a domicilioc 17 = Tirocinante 08 = Affittuario 19 = Parenyi var delfaffittuario
08 =\Viagglatore - plazzista 18 = Contratto formaziona lavoro 09 = Sovrastante azlenda agricola 20" = Mogliefigli del compartecipante
09 = Medico rediclogo 19 =Borsista 10 = Soclo cooperativaagricela 21 = Parentl varl de! compariecipanta
10 =Detenulo 20 = Stagista 99 = Allw (indicare in chiarg) 11 = Gompartecipante non dipan- 22 = Mogliefigh partecipanti aimpresa
) danta §9 = Altro {indicare in chiaro)
(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE {frutteti, agrumeti, vigneti, oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI -

PRATI E PASCOLI -

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI -

INCOLTI - ATTIVITA

(8) DATI RETRIBUTIV(

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL’ IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO 13443 | | | | [ | [1]3]4] [4]3]

(9) Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare iutte e lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione dl foraggl, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI &57 - TEL. 324100 (K. 3 Unt Urtrnst
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Risposta @ Moot 2 .
Q{ffgga!i C}Z _____________________

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

tuata presso la USL/TA4.
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DICHIARAZIONE
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Ouogetio: Certificazione idoneiia fisica e psico-atthindinale. Visita di revisione

Sig. AUGENTI COSIMO

Si certifica che il Sig. AUGENTI COSIMO nato a Taranto il 29.9.1952

e residente in Lama Taranto Via Federico II n.2\16 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02,1999 ¢ D.M.
0 i I.N.A.I.L.
n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato SECE PROVINAALE O T L

Idoneo 17 NOV 2010

POSTA IN ARRIVO
per espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

fraspoerto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

5‘ "";,r P
Prot. ,fg)mw ‘f

del J5 '} ) 100y,

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

Si certifica che il Sig. AUGENTT COSIMO nato a Taranto i] 29.9 1952
e residente in T.ama Taranto Via Federico TT n.2\16 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 eslﬁ;é/ﬂo\;r A.,.J. .
‘ * NCIALE DI TARaNTO
n°19 del 15.01.2001, & risultato 17 Nov 2010

Idoneo POSTA IN ARRIVO

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

trasporto.

IL DIRTGENTE RESPONSABILE
e Del SISP U.0O. Taranto
o (Dr. C. Scarnera)
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

Sig. AUGENTI COSIMO 17 NOV 2010

POSTA IN ARRIVO
Si certifica che il Sig. AUGENTI COSIMO nato a Taranto il 29.9.1952
e residente in Lama Taranto Via Federico II n.2\16 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti 1°88 del 23 .02.1999 e D.M.
1°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del P U.0. Taranlo

(Of. C. Scarpepd)
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Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
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Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T. S.p.a.”
Via cesare Battistl,657 74100 TARANTO
PJVA 00146330733
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

S

-NON IDONEO ALLA MANSIONE DI

Daté visita / é 06@0/

Da SORQPQ—I—;@—&—H%J@V&“VTSHH‘L}\

Avverso il giudizio dj cui al comina 9 art.4] del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente dj vigilanza che dispone.dopo eventuali ullerion accertamenti,la confermata modifica ola revoca del gindizio stesso,

-~
~

il Medig:' Competente
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Sig. AUGENTI Cesimo
Via Federico 1T 2716
74100 Taranto

_ I.N.A.I. L.
¢ p.c sEbE PROVINCIALE D) mzmro
AMAT S.p.A.
Viza (. Battisti, 657 17 NOV 2010

, 14100 I/\R/\NTO
[ 567

araniu, 4 [ebbraio 2010

POSTA IN ARRIVO

Ogectio: Ricorso avverso giudizio del medico competente ai sensi del comma 9 ari. 41 dcel
D.lgs. 8172008

In merito af ricorsa da lci inoltrato sulla base della documentazione sanitaria csibita ¢ della
visita medica eseguila dalla commissione. si conlerma i) giudizio di idoncitd emesso dal

Viedico Competente dott. Ancona Martino in data 16 setiembre 2009 (di cni sc ne allega
copiaj:

“Non idoneo alia mansione di anfista™
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Mod.San6/A
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

Direzione Personale e Organizzazione SPA

Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/ 0/0154520/C1
del 30/03/2610

CERTIFICATO DI IDONEITA' F ISICA

Si certifica che il sotloindicato nominativo:;
Codice Fiscale : GNTCSMS52P29L049Q Matricola : :
| Cognome e Nome :  AUGENTI COSIMO

i Numero pratica :

Natoil: 29/09/1952 Eta: 57

In esito agli accertament] praticati ai sensi de]

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

K’ stato giudicato nel modo segucnte:
Motivo richiesta
"+ REVISIONE

Figura professionale Esito
OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO

Annotazioni:

I NUA T, L™

et e ] e SEDE PROVINCIALE. DI TARANTO

17 Nov 2010
- 633

w99\ POSTA IN ARRIVO
N UBAPR 201

Ble AT LaaE -

Data visita :  18/03/2010 Il Mediéo Visitatore
Data definizione: 30/03/2010 BRUNET’{I Dott. Antonio
I

L'interessato pud richiedere tramite Pazienda. entro 30 giorni dalla notifica deflesito della visita medica, U;l giudizio di appello cui é delepata 1a
Direzione Sanita di R.F.). ViaF. A, Pigafetta, 3 00154 Roma,

C."\D{)CUME--I\prn_uscf\LOCALS-I\'I'r.-mp\ESlTIIDONE]TAFIRIFA])MRR JOTHARTER D471 AL/ BEHA Acerr s rrimne oo
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D m ‘-\ D 'll \Sﬁzd;li(:]ii;- gr}?;TJ 813 Salinella,

ConTRo ot mroRunsUL vore 74100 TARANTO TA
TARANTO, 8/11/2010

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: COSIMO Cognome: AUGENTI
Caso n.: 510145254 del; 26/10/2010

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa. :

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1 965, si invita codesta ditta a inviare Ia
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente allapposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

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

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi deflarticolo 13 del D. Lgs. n. 1 24/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 della
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto ruttoria
GIUD] NCO

(1) Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti‘

Nome: COSIMO Cognome: AUGENT]
Caso n.: 510145254 del: 26/10/2010

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

contrassegnati:

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul moduio allegato).

_ Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.

EZSEsiti delle visite mediche preventive e periodiche.
@ Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

Questionario aliegato.
. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore. .

% Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34.

Distinti saluti.

Add |I' istruttoria
A GENCO

Pag.1di 3

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI



[

7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro {in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

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

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

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

timbro e firma

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

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI : Pag. 3di3



I:I m C‘ |:| l—_Ll \S/:adlgli(::i?;s:ohllt;r Sia Salinella,

ZONTAG GU NFORTUNISUL LAVORO 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al pericdo: dalla data di assunzione ... sevenees - | SO

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

Per l'attivita svolta dal lavoratore (NOME & COGNOMEBY ...ttt ree e essre s e et esesseeesssesssssesbesteeseos

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

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

nei lavori assicurati con 1a posizione INAIL M. ... i voreeeeessonesme e smesemessresmessssanas

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, | modelfi, le caratteristiche tecniche:

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

6. Indicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arce di un minuto di lavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di3



L CERTIRI

;‘, S
A.zkmda per la Mobilité nell’Area di Taranto T"f,.\\s"'ﬁ
Prot. ne: /(5_55:[%
161
Taranto, i 27 AGD. 20
Spett.le
IN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
P N-Aod ks Via Salinclla Zona Bestat
74100 TARANTO
23 A60 2011 .
e p.c. Al Dipendente
POSTAIN ARRIVO AUGENTI Cosimo

SEDE

Oggetto: Malattia Professionale n. 510145254,

Facendo seguito alla Vs. nota del 04/01/2011, fatta pervenire al protocollo aziendale
in data 12/01/2011, si fa presente che questa Azienda, in data 17 novembre 2010., ha gia

provveduto ad inviare presso i Vs. uffici, la copie dell’esito della visita di assunzione e di
quelle relative alle visite periodiche effettuate.

s o PEEITIESSO.:QUANLO SOpTA, Si invia in allegato il Documento di Valutazione dei Rischi,
'“approvato dal Consiglio di Amministrazione di questa Societd con deliberazione n° 66 del

07/06/2011.
Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integrazioni, si inviano distinti |

saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATI(JHECCHIA)

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pecomat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versate
pag. 1
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O

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: COSIMO Cognome: AUGENTI
Caso n.: 510145254 del; 26/10/2010

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

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul moduio allegato).
26. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
- Esiti delte visite mediche preventive e periodiche.
28, Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
29. Questionario allegato.
Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94 |
& successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore), -
31. Scheda dei tempi & metodi di produzione.
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
33. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto istruttoria
GIlUD NCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di 3
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, s R

Prot. az. n° %3 JUP Taranto, 14 fiPR.2010

Al Lavoratore
AUGENTI Cosimo
SEDE

Oggetto: Applicazione art 13 dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di per-
sonale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro Comparti-
mentale delle F.S di Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 18/03/2010, con l'aliegato referto
emesso in data 30/03/2010 i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inido-
neita all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operato-
re di esercizio.

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

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale citato in oggetto, qualera Lei
non intenda presentare ricorso, entro lo stesso termine di trenta giorni, potrd manifestare
la volonta di essere avviato a pensionamento di invalidita specifica, secondo la procedura
prevista dall’art. 12 lett. A) della L. n® 830/1961.

Acquisita la volonta di tutti gli agenti inidonei definitivi interessati, nei limitt
delle effettive eccedenze numeriche rispetto alle postazioni riservate alla riqualificazione
del predetto personale, questa Azienda avviera nei confronti dei richiedenti la procedura
prevista dalla normativa sopra citata.

Distinti saluti

JL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Socletd 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.omat.ta.it «e-mail: gmat@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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Avviso di ricevimento
EP GEAVEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD. 01304 (ex wadoze) - St [I] Ed. 0705

Da rostituire a Agfiﬁ'@s‘p‘a‘ o
Via C.Battisti 657
EREER 74100 Taranto
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Awviso di ricevimento ’

Raccomandata D Pacco ‘ . 20.0 4 u _%-
I:]Assicurata Euro

alla

Data di spedizione Dall'ufficio postal / /'\ e

p\RI Cuy
. ® Poste 0

Destinatario .

v AUGENTI COSIMO i
L VIA FEDERICO 2°, 2int16 '
ait CAR__ 74020 LAMA TA
"= Y i-u 10 (\/f
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricygto distribuzione Bollﬂsﬁ'elf’ufﬁclo
(Nome e Cognome) di distribizzione

* [nwii multipii @ un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensl dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Sottoscrizions rifiutata



\ ’ RF/ ! Mod.San6/A
v " RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
Direzione Personale e Organizzazione SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0154520/CI
del 30/03/2010

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : GNTCSM52P29L.049Q Matricola :

Cognome e Nome: AUGENTI COSIMO Nato il : 29/09/1952 Eta: 57
Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
{+1 REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO
Annotazioni:

06 APR. 20

P PRESIDENTE O
UG DIRETTCREGENERAE O3
DA CIRETTORE AMMINISTRATNO C
DT DIRETFORE TECHICO O
UE  ESERCZIOMOVAENTD DI
UAG AFFARIGENARRSINETRL O
UA  ACCRISTIIGONTRATTI O
U COMDELTA/BLANCD O

W INECRMATICA |
P PERSOMALERETRIBUZICN /@/
UF TECHCO 0

VEPT PRODOITI TRAFFICO O
W{RG RAGIONERIA/ECONOWATO OO
STQ STAFT itk a

]

Data visita : 18/03/2010 Tl Medico Visitatore
Data definizione : 30/03/2010 BRUNETTI Dott. Antonio

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, up giudizio di appello cui & delegata la
Direzione Sanitd di R.F.L. Via F. A. Pigafeita, 3 00154 Roma.

CADOCUME-~1\pm_useLOCALS~I\Temp\ESITIDONEITAFISICADMSS ($7B987ES5-2A21-4FC4-9500-35D616FES01F}.rpt; BOSEACS3-DOBA~ES7-9C0A-FASD1651CCRF doc; ; 30/03/2010, Page 1of1



“:‘.. i Prot. un® /t;OéO SUE

: & 5.p.A.
Azienda per ia Mobilité nell’Area di Taranto
07 LU6. 2010

Taranfo li ... . ..o

All'Operatore di Esercizio
AUGENTI Cosimo

e p.c. Ufficio Personale AMAT

el

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATTI IN MAN‘ERA IRREGOLARE.

.

Con riferimento all’attivites di “Verifica dei Titoli di Viaggio™ svolia dalla S.V., si
rappresenia che i sotfonotati verbali di accertamento sono stati redatti in maniera
incompleta e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cuii verbadli stessi, non consentendo
la comelia individuazione del'utente a causa di errori di registrazione dei dati, non
potranno andare a buon fine, ovverc potrebbero essere annullali in fase giudiziale per

evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno compute nelfla definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione
n° 1/2002 e dalla comunicazione alle O0.5S. n® 4902 del 10/12/2001, in materia di "misure
incentivanii” in favore del personale che svolge attivita di verifica.

Vetbale n° Del

Natura dell irregolarita

0040695 10/06/2010

- Manca localita di nascita

Distinti saluti

q/’H

it DIRETT ENERALE
ing. Giova afichecchia

Societd per Azioni con Socio unice soggetta s direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto » Tel. 098 7356215 « Fax 099 7794247 = web: www.amat.lait « e-mail; amat@amatta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isctizione al Registre delle imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,60 interamente versato.
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&5
2
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX-LL o]

1
Taranto, li 3 APR. 2010
Corrispondenza prot. n® I 44 2 UpP
Spett.le

Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della Legge n°® 270/1988

Si comunica che I'agente AUGENT! Cosimo, nato a Taranto il 28/09/1952,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio (autista di linea) e della
patente di guida di categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a
seguito di visita effettuata presso la Direzione Sanitd delle Ferrovie dello Stato di
Bari, & risultato “non idoneo in via definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici

aziendali”.
Il lavoratore, quindi, non & pil in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n°

88/99 e successive modifiche ed integrazioni.
Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORKIGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Cedice 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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Avviso di ricevimento
EP DEB3'EP 0505 + Mod, 23 UP + MOD. 01304 fx wawaE) - St. [4] B4 0705

postaprioritaria

Da restituire a A_MAT_S,p,&
Via C.Battisti 657
CLTT 74100 Taranto
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':'4“, Caret - Aen

ﬁ/&)ﬁﬁm%m\{OW\I}L Of- Ol (0 r/‘p

Awviso di ricevimento

Flaccomandata I:IPacco /P % g
DAssicurata Euro !

Numero
Data di sgediziqné:: - Dall'ufficio postale di
r
Destinatario________ .:_')
. AUGENTI 9SIMO
VIA FEDERICO 2° 2int16 )
CAP.— 74020 FAMA,TA ——

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla d:stpl: ione Bollo dellufficio
(Nome e Cognome)

Caonsegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01;
= Invii multipli a un unico destinatario
»Spttoscizione rifiutala

di distribuzione
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Awviso di ricevimento

EP DGE3EP 0505 - Mod. 23 UP - KOD, 013048 (Ex waaet) - 5L [4) Ed. 07005

p
postaprioritaria

Da restituire a AMA—'T—S-UP:&:* - )
| = e ————yja EBattisti 637
T 74100 Taranto
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Awviso di ricevimento

@ Raccomandata I:I Pacco A %Q
I:IAssicurala Euro

Qe
S
(72
o
=
L ]
P2
D
(A ]

Numero

L: Data di spedizione — - Dall'ufficio postale di

(1

)

\0 Destinatario SPETT L,E

@h via UFFICIQ PROVINCIALE DELLAM.T.C. B

QUARTIERE PAOLOQO VI° a1 e ‘j.\

g O 74100 - TARANTO AR 5
N =

r | R 3
T fan/@ﬁ / &
Firma per estesg deI ﬁceveW Data Firma delFincaricato alla dlsﬁ?)qﬂgpe/ Bollo dell
{Nome & Cognom di dlstnbuzmne
I:’Consegna}ﬂa uata al sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
« Soltaseriziona rifiutata
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Piazza Aldo Moro, 49
70122 Bari
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FERROQVIARLA ITALIANA
GRUPPO FERRDVIE DELLO STATO

5oty

f’roL Wo_— 1
v 17 HAR 2070
P PRESIENTE 0
Direzione Personale ¢ Organizzazione 06 DRETCRE CINEREE 3
Direzione Kanita DA DIRETTORE AVSIBESTRATIVD £
Linita Sanifaria Tenitoriale Bari/Foggia 3; EL?;E‘;’%JSS"."i?ﬁ-r =
Il Responspbile i oorane DT MOVREHIG
“ponsp UG AFERRIGENPRAMSTY D)
UA  ACQUISTH CONTRATT! )
Ve CCHEABITIA BLARG: ]
U FCRMATES ()
UP PERSONKLE FASTRIEGZION i
U TESuse (]
GPT PR Y10 I
Alla ¢ 4. dssa Menenti UERG RGIONER/ECONOIATO 1
G A G 3
i
Oggenp: Programmazione visita medica Augenti Cosimo.
Con riferimento alla nota n, 4617 def 10/ 03/2
- chail dipendente indicato in oggetto & s
Proprik del profile professionale rivestito d
- ch¢ tale giudizio, 3 seguito di ricorso de] dipendente, ¢
TA/Y
si chiede, con corese wigenza stante il breve intercorrente
far conoscere il motive della visita medica specificandone
ecc.).
Distinti saluti,
iazaa A Moo 4. 70122 Bari
Pazale Viroro Yeomo - 71100 Fopenn
Rete Femovians Iefdian, - Sociced per Azioni~ Gruppo Fermovie dello Stata
Sede Soculs; Pazzy delly Croce Rossg, | - 20161 Romm
REL. - Gruppo Frroviz dello Soun
Socier sogpems alls direzicne ¢ cromdinaments o Femoviz dello Saro SpA

3 norou delliet, 2497 scuien eod iv, ¢ ded I, Les. Nagg/2003

pro 52.603.697,1 37,00
felle Imprese 4, Roem
Ton%]

Capitale Sotiile: E
licritta a? Registen
Cod Fic. n 215859

i operatore d'esercizio dal Medico Co

e
(2]
A
(1)
(v ]

o3

e
e
[&]
(o]

RFA\DPO\DSA\UST.BA/EG\ 5 Z

Spettle AMLAT. SP.A
VIA C. BATTISTL, 657
74100 TARANTO

Bari /6%73/30 [0

010 di Codesta Sede, in considerazione:
tato giudicato inidoneo allo svolgimento delle mansioni

mpetente
stato confermato dai sanitari del’ASL
te
la

mpo a aostra disposizione, di voler
tipologia (Revisions straordinaria,

juseppa Malara
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Al4
Y- & 4 - Numero identificativo:
’ }ngF{'RROVIARIA ITALIANA Orario ingreSSO: 08:27

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
74100 BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0147000/TP
del 18/3/2010

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

AUGENTI COSIMO GNTCSMS52P29L049Q

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

Tale visita & terminata alle ore / (4 \ m
/

Ca oo C

jo I, CONTROLLO
! .ﬁg}‘
&

A

BARI 18/03/2010

CADOCUME-~1\pm_userLOCALS~I\Temp\WPRESENZA (D233 |E7F-5B7B-4F38-B356-SBFE19355D91 }.rpt; D3BD1DV1-04D7-450E-BCBS-03ASTIACDBA L doc; MASTER-RETE\816857;
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Ml M= : W 504 iE i&
Arzisnda per la Mobilita nell’Area di Taronto '%_‘sm::m
Prot. az. n‘l(gd‘L/UP Taranto, i 1 0 MAR, 2010

Al lavoratore
Augenti Cosimo

e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentaie delle Ferrovie dello Stato
alla c.a. del Sig. Laudadio Piazza Aldo Moro, n° 49
Fax n° 080/58952461 70100 BARI

wi

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Oggetto:  Esito ricorso avverso giudizio del medico competente. Programmazione visita presso F.S.
di Bari

In fase di esame del ricorso da Lei promosso avverso il giudizio del medico aziendale com-
petente, con l'allegato referto emesso il 04/02/2010 i sanitari dell'ASL TA/1 hanno confermato la sua
“inidoneitd” allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatore
d’esercizio,

Nelle more, pertanto, in via provvisoria e fino a nuove e diverse disposizioni, Lel continuera
ad essere utilizzata in mansioni diverse da quelie di guida.
Si comunica, inoltre, che in applicazione dellart. 13 dell’‘Accordo aziendale in materia di per-
sanale inidoneo, sottoscritto in data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il
personale con il comunicato aziendale n® 45 del 03/04/2009, il giorno 18/03/2010, alle ore 8:00, a
digiuno, con un documento di riconoscimento in corse di validita e munito della presente, Lei dovra
presentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Marg,
ne 49,
La giornata del 18/03/2010 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.
Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente documentate (co-
sto del biglietto ferroviario di 2 classe efo costo del biglietto dell’autobus) ovvero, nel caso di uso del
proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo corrente per Km, oltre le

spese di pedaggio autostradale documentate.

/‘u)\/ &4”/ | IL DIRETTOR \FENERALE
//,.9 -7 04?2 ﬂf (Ing. Giovanni rtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codite Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,.272,00 interamente versato

pag. 1



o

& €
N
.« ¢

!jONT] CORRENTI POSTAL - Attestazione di Versamento BancoPosta
sul C/Cn. 26 ?b -..6 ' gp-r__))
difwo %69, 00
sworo. Dyp opyfotManfs -

USALE

00 1Sodh ~ wiss Ta

tfim_ﬁ Efsvir enh IALALD S A4,
Asmen M ﬁisua*iro 3

| vet- ok

l

ESEGUITO DA A-ﬁ.é:f. <2,

179/038 04 15-03-10 Bl
10026 £4260, 00%]
LVCY 0751 £41,10%]

/C 000026846873 P 0018

ViA - FIEZA inﬁﬁ ﬂm\‘"‘:' .GS'F

CAP, :ﬁflﬁ?_.wm. LOCALTA Q\ﬁﬂ r{In

o




)K*ﬁ(.)K)Ki)I()K)K)i()i()K*XX)KXH(**X)K)K)KXJK)KX)KX)](X>KX)K)K*XOKXJK)K)KJK*)!(X)KXOK)K)K)K)K)KXX)!(*)K)K)K)k)K)k)K)K)K)K)KX)K)KH()KXXXX)KX)!()K)KXXX*XXXXXXXXXXHX

X
X
X
X
X
X
X
K
X
X
X
X
X
X
X
X
X

. RAPPORTING R

: 12-MAR-2010 VEN 09:58

PER: AMAT spa TARANTO 0897784247 %

TRASH, X
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Azionda per lo Mabilitd nell'Arsa di Tarante 5, SBeERY Bl

Prot. az. nn\{‘lg..d.}./up Taranto, i 10 MAR. 2010

T

Al lavoratore
Augenii Cosimo

gp.C Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale deile Ferrovie dello Stato
alla c.a. del Sig. Laudadio Piazza Aldo Moro, n® 49
Fax n° DB0/58952461 70100 BARI

w Area Personale
Area Bsercizio

SEDE

Oggetto:  Esito ricorso avverso giudizio del medico competente, Programmazione visita presso F.S.
di Bari

In fase di esame del ricarso da Lei promosso avversa if giudizio del medico aziendale com-

' petente, con |'allegato referto emesso il 04/02/2010 | sanitari dell'ASL TA/1 hanno canfermato la sua

“inidoneitz" alle svolgimento delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di operatare
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DIPARTIMENTQO D] PREVENZICONE .
Servizio Prevenzione o Sicurezza degli Ambient i Lavoao
sede: Viale Virgilio, r® 104
Tel. 09977840 . Fux (007303047
THONT AR ANTD
CIF PRI 02026690731

Sig. AUGENTI Cosimo
Via Federico 1T 2/16
74100 Taranto

€ p.c.
AMAT S.p.A.
Via ' Battisti, 657
74100 TARANTO

N

Taranto. 4 {ebbraio 2010

Oggetto: Ricorso avverso gindizio del medico competente ai sensi del :,omma 9 art. 4] dcl

D.lgs. 81/2008 :

In merito al ricorso da lei inoltrato sulla base della documentazione sanitaria csibita ¢ della
visila medica eseguila dalla commissione, st conferma il giudizio di idoncita emesso dal

Medico Competente dott. Ancona Martino in data 16 settembre 2009 (di cui sc nc allega

copia):
“Non idonco alla mansione di autista”
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Dott MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori ¢ Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia

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

ancnnamartino@a‘lice.it Egr-_signor ‘, A (/ é fi I al( go:( ’ f{ <
- 260 AL

Diperdente dell’Azienda: “A.M.A_T. Spa”
Via cesare Battisti,657 74100 TARANTO
P.IVA 00146530755

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sonoseritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competene,ip riferimento af ccrntrolio
sanitario medico € agli accertamenti effettuati,csprime il seguente Giudizo di Idoneita Lavomarvz =
sensi del Dlgs.81/08 art.4! comma 6:

- NON IDONEO ALLA MANSIONE_Q_I_
Data visita //é {)“ ’699/
gy

Da sottopore-a-nt

-~

Avyerso il siudizie di cui al comma ¢ a4l def Digs,31/08 & ammesse ricarso,entro trenta giomi dalla Jats ¢4 KRericazione del puoTie
stessa,all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali vlterion aceenamentl,ja confermea.!a madifica o 1a rbvosa de! suemse st

.t
T
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Azienda per la Mobilité nell’Aree di Taranto

Taranto, li 10 SET. 2069

Corrispondenza prot. n° 4‘{)&2 g UpP

ALL'Agente
AUGENT! Cosimo

e p.c. Responsabile Area Esercizio

e T e S

OGGETTO:; Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
in data 16/09/2009 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il
seguente giudizio: “Non idoneo alle mansioni di guida”.

Pertanto, dalla data cdiema e nelle more dellesito del ricorso da lei
presentato al Collegio Medico Legale in data 30/07/2009, sara utilizzata in mansioni

non di guida nell’ambito del reparto di appartenenza, in relazione alle esigenze di

servizio.

IL DIRETTORE ERALE
(ing. Giovanni MATKGHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetts 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, Partito Jva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente, in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Gindizio di Idoneitd Lavorativa ai
sensi del Digs.81/08 art.41 comma 6:

%

- NON IDONEO ALLA MANSIONE DI

Data visita // é E~_ 6@9/

~Daso

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competents di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamerti,]a conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.
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AE}SB"L Taranto‘ li 1 1 SET. Zﬂﬂg
Corrispondenza prot. n° upP

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona

C/o Cittadella della Carita
Al Responsabile

Area Esercizio

OGGETTO:. invio a visita dal medico aziendale competente.

Visto la sua richiesta del 31/08/2009, sentito in merito anche il Medico
Aziendale Competente si comunica che, nelle more dell'esito della visita collegiale
da lei richiesta, il giorno 16 settembre p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione aggiornata, Lei potra comunque presentarsi presso la Cittadella
della Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla
visita di cui sopra e all'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto
dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le O0.8S in
data 10/02/2009, i cui contenuti sono stati resi noti a tutio il personale con il
comunicato n° 45 del 03/04/2009, saranno assunte le consegylenti determinazioni

aziendali.

IL. DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A: Sig.Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Personale AMAT Spa

Dott.ssa Fabiola Menenti
Sede

Oggetto: richiesta mansione non di guida.

Il sottoscrito AUGENTI Cosimo, operatore di esercizio di codesta
azienda, richiede, di essere sotioposto a nuova visita medica presso il
competente medico aziendale perché affetto dalla seguente patologia:

“discopatia multipla con ernia discale e crisi vertiginose ricorrenti'.
Allego, in busta chiusa documentazione sanitaria, ribadendo di_non

essere in condizioni di effettuare prestazioni di quida.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo Foccasione per ringranziarLa

anticipatamente e porgerLe distinti saluti.

Cosimo AUGENT!]
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Prot. az. n°4(')2€)\(\/UP Taranto, 0 2 SET. 2009

7

Spett.le ASL TA/1

Collegio Medico Legale

Presidenza Dott. Armando Durante
Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

e p.c. Al lavoratore
Augenti Cosimo
Via Federico II, n° 2/16
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Ricorso presentato dal nostro lavoratore Augenti Cosimo avverso giudizio di ido-
neita formulato dal medico aziendale competente

Si trasmette, in allegato alla presente, la nota del 30/07/2009, pervenuta al no-
stro protocollo in data 28/08/2009 al n® 15'965, con cui il nostro lavoratore Augenti Cosimo,
in possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, ha proposto formale ricorso, ai
sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al D.L.vo n® 81/2008, avverso il giudizic di ido-
neita all'espletamento delle mansioni di guida, formulato dal medico aziendale competente
con l'allegato referto emesso in data 22/07/20009,

Tanto si rimette per quanto di vostra competenza.

A disposizione per ogni eventuale chiarimento e/o integrazione, si inviano di-

stinti saluti
%
; ) _ IL DIRETTORE Y:ENERALE
D, ol ?ﬁn’ (Ing. Giovanni Mgtichecchia)
v 01 L
Ot ,WK

Societa per Azionj con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig 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, Partite lva e N° iscrizione ai Registro delle imprese of Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ARAES
:F‘ro'_ B Spett.le
0 _1 8 AGS. 2008 Dipartimento di Prevenzione
" PRESETE - '
D DRETION SekEhecs Collegio Medico Legale
U OFETIOR AAINST c/o ASL TA/]
T DRETION: TECNL : ST
[ ESROZDMOWENTY O Viale Virgilio nr. 104
UG AFRIGENERSNSTR O 74100 - TARANTO
Uh ACBUSTUCONTRATT
L COVBBLTEBLANGD DO

LTERI D

SL ;NFORMATICA O e p.c. Spett.le
P PERSOWALE /RETRIBUZION:
W TEChEG d AMAT S.p.A.
3;% m{mm:o 0 Via Cesare Battisti, 657
Si0 sr%ia;muwm 0 74100 - TARANTO
. —~ ] e
Oggetto: ricorso . .+ . D]]aeg.vo B4/2008

Ii sottoscritto AUGENTI Cosimo nato a Taranto il 29/09/1952 e residente in Taranto
alla via Federico I1, 2/16

premesso

» Che il medesimo & dipendente dell’AMAT SpA con sede in Taranto alla Vid
Cesare Battisti, 657 con qualifica di “operatore di esercizio” (conducente di
linea), gia dichiarato inidoneo allo svolgimento delle mansioni di guida ed
impiegato dal marzo 2003 c¢/0 il reparto verifiche titoli di viaggio e

responsabile di capolinea,
> Che in data 22 luglio 2009 il Medico Aziendale ha espresso il giudizio di

idoneita all’espletaniento delle mansioni di guida;
> Che in data 28 luglio 2009 & stato comunicato, dall’Azienda allo scrivente, if

giudizio di idoneita allo svolgimento delle proprie mansioni.

} ricorre
avverso il giudizio di idoneitd formulata dal Medico Aziendale del’AMAT SpA,
affinché i1 Collegio Medico Legale del Dipartimento di Prevenzione, voglia

modificare/revocare il gindizio impugnato.

Si allega:
1. comunicazione di idoneita trasmessa dall’AMAT SpA del 28/07/2009,

2. referto di risonanza magnetica nucleare del rachide cervicale;
3. referto della radiografia della colonna lombosacrale e della colonna vertebrale;

4. fotocopia, cartella clinica di ricovero c/o clinica Villa Verde.

Taranto, 30/07/2009
— e
Cosimo Augentl

e e %’fﬁ“’f 7
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT
Prot. az. n°54¥5 JUpP Taranto, 17/03/2010
Spett.le

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

alla ¢.a. della Dott.ssa MALARA 70100 BARI
Fax n° 080/58952461

Oggetto: Programmazione visita medica nostro dipendente Augenti Cosimo. Riscontro vostra nota
del 16/03/2010

Con riferimento a quanto in oggetto, facendo seguito alla nostra nota del 10/03/2010, prot.
az. n® 4617, si precisa che il lavoratore in questione deve essere sottoposto alla visita di cui all'art. 3
del D.M. n® 88/99, onde accertare la sua idoneita psico- fisica ed attitudinale all'espletamento delle
mansioni di guida, proprie del profilo professionale rivestito di operatore d'esercizio.

Distinti satuti

IL DIRETTORE[(SENERALE
(Ing. Giovanni Nlgtichecchia)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione af Registro delle fmprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot. az. n°“‘[.:é}$../UP Taranto, 17/03/2010

Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale delie Ferrovie dello Stato

Piazza Aldo Maro, n® 49
alla c.a. della_Dott. MALARA 70100 BARI

Fax n® 080/58952461

Oggetto: Programmazione visita medica nostro dipendente Augenti Cosimo. Riscontro yostra nota
del 16/03/2010

Con riferimento a quanto in oggetto, facendo seguito alla nostra nota del 10/03/2010, prot.

az. n° 4'617, si precisa che |l lavoratore in questione deve essere sottoposto aila visita di cui all'art. 3
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GRUPFO FERROVIE DELLO STATO

Direzione Personale e Organizzazione
Diwrzione Baniti

Unita SaniEuia Teritoriale Bari/ Foggia
I Responspbile

Alla ¢.4, d.ssa Menenti

RETE FERR. SANITARIA #6698 P.001 /001

RFI\DPOV\DSA\UST.BA/FG\ 5 Z '

Spett.le AM.AT. S.P.A
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO

' Bari jéﬁ?i’/&ﬂ [0

Oggeun: Programmazione visita medica Augenti Cosimp,

-
prop

Con riferimento alla nota . 4617 ded 10/03/2010 dj Codesta Sede, in cansiderazione:
il dipendente indicato in oggetto & stato giudicato inidoneo allo svolgimento dells mansion;
del profilo professionale rivestito dj operatore d'esercizio dal Medico Competente;

= ¢hg tale giudizio, 2 seguito dj ricorso del dipendente, & stato confermato dai sanitar] dell’ASL.

TA/1

si chipde, con cortese urgenza stante if breve intercorrents tempo a nostra disposizione, di voler

ecc.).
Distinti saluti,
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P .. T .- L'}
. Dott MARTINO ANCONA,

Spec.viedicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

anconamaruno/@alice.it

ProL N e

=15 GIU. 7008

P PRESIDENTE =
 DIRETIORE GENERALE a

DA DIRETTORE ANMINSTRATNVG T3

o7 DIRETTORE TECNKO

UE ESERCUIOMOVMENIO

UKG AFFARI GEN.PRISNSTRL a

UA ACQUISTH CONTRATTI

W CONTABILITA | BLANCIO

fo HRIN. O oS Pt Y ',-:-.g."}':'-;.‘:.'z.—-, T T LT AT
Plazzaie Cimncena debz CanpalynIfe TARAN T O )

EgrSignor A/U éM/(L’( @j 4 ﬂ’

Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330735

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n® 81

11 sottoscritto Dott. Martjgo ANCONA.in qualita di Medico Competente.in riferimento al contollo
sanitario medico e agli accertamenti effettuat, esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa al
sensi del Dlgs.31/08 art.41 comma 6: '

.

| o o
IDONEO ALLA MaNSIONE DT V& U E AT LA

Davisia ALY Loat |

Da sottoporre a nuova visita il

AR et

Avverso il giudizio di cuial comma 9 art41 de! Dlgs.81/08 ¢ emmesso ricorso,entra trenta giomj dallz dara di corcunicazione del giudizio
stesso,all"organe competente di vigilamm che dispone,dopo evenruali witeriori accermmenti fa conferma,la modificz o la revoca del giudizio stesso.

1 Medico Competente

Doti. Martino Anco

ANTONA

a del iavarg
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Taranto, li 2 6 NOV. Zi(8

Corrispondenza prot. n® 253@1 up

ALL’Agente
AUGENTI! Cosimo

e p.C. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
in data 26/11/2008 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha confermato la
sua inidoneita alle mansioni di guida per ulteriori sei mesi.

Pertanto lei continuera ad essere utilizzata nell’ambito del reparto di
appartenenza.

Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzione comunicarle la data della

visita di controllo prevista nel mese di maggio 2009.

IL DIRETTORRGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ¢ email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Q g Speﬁ.le
Aziende A M.AT. SpA

Sede
Qugeno: ricorso gerarchict 2x art. 10 ¢ successive modifiche R.D. 8/G1 193] 1. 148 Ali A &
1entativo obbllgatoric di conciliazione D.lg 80/1998

1 somoscrie AV @E Ngl CoS1 MY . has a %ﬁ RA N 9’?

i A4 l/’/ i / 14 54 . codice ﬂscaieﬁmc}'c SI(58 P24 044 Q. manicola n® jiéé £00 .
qualifica 00 b1 F\FAr 174y, parametro SE2 . domiciliato ai fini della presente
procedura presso Je Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

UGL/TRASPORTI-SINAJ produce ricorso gerarchico nell’ applicazione del conguaglio in negativo
sul ciclo di 17 setimane aziendalmente disciplinato da accordo sotloscritto tra Azienda ¢ 00.SS.

TENUTO CONTO:

che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmenie la media di ore 47 2@ di lavore, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo; )

che, sistemancamente, non per mia responsabilita, 1 3 cicli delle 17 settimane si chindono
con un conguaglio negativo derivante dallz differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

» che, oranio lavorativo settimanale ¢ realizzato per tutio il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta ari. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente sigiati € aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I"Azienda deve garantire, giornalmente attraverse 1'istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore di servizio effettivamente prestato;

\‘-r

v

hY Y

A4

che, 1n applicazione del detio meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornaie di permessi (festivita soppresse).

CHIEDE:

La restituzione di tutie le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo™ con consequenziale
impropria applicazione dell’accorde delle 17 settimane, pojché. la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono nisultati conformi al mic profilo oraro lavorativo;
L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale:

Il ricaleolo di tutte le indennita riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi sajuto cordlalmente.

in mancanza dj posittvo riscontro, mi vedro costretio ad adire le vie Jegali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni ¢ decadenze, per tanio viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto, 3@/// !{A’ ¢
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«Atmtematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angeio
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanové Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe

Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro

Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Palmo

_—

&£ A

Elenco Ricorrenti

D’Andriz Nicola
D’'Aprile Cosimo
D’Arco Paride
b’Emaglie Maurizio
Dell'Orco Roberto
De Cantis Franco

De Giorgio Michele

De Giorgio Salvatore Luca

De Mitri Vittorio

De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi

Di Giulio Gianbattista
bi Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
Friolo Vincenzo

, Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara

Galio Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola

Guida Arnaldo
Guitto Domenico
lzzo Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolia Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lo Noce Anna
Luccarelli Ciro
Maiorano Emilic
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcelio
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelli Giovanni
Pepe Nicola

Picuno Mirko
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Azienda per la Mobilita neli'Area di Taranto Y15 fonv]
27 0T1. 2009

Taranto

Prot. N°/( g /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. AUGENTI Cosimo, nato a Taranto il 29/09/1952, &
stato assunfo in data 20/07/1978 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata

Autotrasporti Taranto).
Il 07/02/1996 I’ Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la

Mobilita nell’area di Taranto.
A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con

relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd

117

giuridica ’AMAT S.p.A.
Dal 01/02/2003 il dipendente risulta in possesso del profilo professionale di

Operatore di esercizio par.183 .
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gfi usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni CHECCHIA)

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 Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranio

Taranto, i 11/05/2009

Al Responsabile Unita Personale
Dott.ssa Fabiola Menenti
S EDE

Oggetto: Visite mediche ex D.M 88/99 ed ex D.L. 81/2008

St comunica l'elenco del personale di guida che, in data 12 Maggio 2009, dovra
sottoporsi alle visite mediche stabilite dai protocolli dei decrefi specificati in oggetto:

104606 Augenti Cosimo 12-05-2009 _—
119186 Chiarolla ___1Giuseppe : "12=105 - 2009
126350 D'Andria Gianfranco 12 — 05 - 2009
126650 D’Andria Vittorio 12 — 05 - 2009
149020 Laghezza Michele 12 — 05 - 2009
156340 Maiullari - Giuseppe 12 — 05 - 2009
Distint saluti 882; L\
Prol W 11 #ig e IL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
Del 1 v T
i PRESIDENTE O (p-i. Cosim s0)

DG DRETICREGENFRALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATNG O
DT DIRETTORE TECNICO 0
B ESERCEIOMOVMENTD OO
UAG AFFARICENPRISINSTRI [
UA - ACQUSTI/ CONTRATT) 0

U CONBLBLACD 3 . '
U FORMATICH ~
p PERSONALE!RETRiBUZIDNF? [4 '

JT TECHICO

ulPT PROCOTTI TRAFFICO o
URG RAGIONERIATECONOMATO )
S0 STARF QUALTTA }\ O

O
!
Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta,it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lve € N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interomente versato
nan 1
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Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto », izt T

Prot. az. n° cl)(%S(J!/UP Taranto, i 16 HAG. 2009

Al lavoratore 0 L Y-
Augenti Cosimo
SEDE

e p... Area Esercizio

ww Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Oggetto: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 27 maggio p.v., alle ore 9:30, portando con sé documen-
tazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere
Paolo VI, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’'espletamento delle mansio-
ni del profilo rivestito di operatore d'esercizio.

All'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS. in data 10/02/2009, i cui conte-
nuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 4%} del 03/04/2009, saran-

no assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE {4kENERALE
(Ing. Giovanni Mghlichecchia)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto «, S

Prot. az. n° . E ... ES .. ... .JUP Taranto, i 7 § MAS. 2009

Al lavoratore
Augenti Cosimo
SEDE

e p.c. Area Esercizio

wn Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Oggetto: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 27 maggio p.v., alle ore 9:30, portando con sé documen-
tazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere
Paolo VI, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansio-
ni del profilo rivestito di operatore d’esercizio,

All'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS. in data 10/02/2009, i cui conte-
nuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n°® 45 del 03/04/2009, saran-

no assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTORE{({ENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

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

L)

Raccornandata DPacoo ’ th/{ glulg -FI <@ g

I:'Assicurata Euro = Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di

Destinatario _________, —_—

AUGENTI COSIMO '
VIA FEDERICO 2°, 2int 16
74020 LAMA TA

f
\c% Via
g\ cAr
| Gt g B /u [
b1 Firmh per esteso’del nagvente ‘ MFitma dell'incarlcato one, Bo[ro-dell’ufﬂclo
{Nome e Cognome) v‘z’ p buzione

Consagna effettuata ai senst del'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifintata



Posteitaliane / A Ra

Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod, WBADIE - L3

—— CAMATspa — -
Da restituire a - Vla . ?-&l ED.,I 65 ‘7_______ R

74100 Tacanio

— O

Localith Provincia

YR OVRHED 0 WA b iy
W W wnem oy NIRRT



Awviso di ricevimento postapriotitaria

Modelio 23 /P = EPE83 - MOD. 01304 (EX wa402€) - St. [4) Ed. 07/05

Posteitaliane I " " I 'A.|R.

Da rostitulro o

A.M.A.T. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI N. 657

| il 74100 - TARANTO

RURR R RHITRH IR RIRIRHINT
IR IO I T | IR 1 T M
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Awviso di ricevimento

@ﬂaccomandata I:'Pacco . ’ /{ Z 0
|:|Asslcurata ] Euo Numero

Data di spedizione . __"-  Daliufficio postale di

Destinatario

AUGENTI COSIMO

Via VIAFEDERICO 2°, 2int 16
‘ C.?-\:P._'__— 74020 LAMA TA
X G ghect)y Sotr-o S
FI\Ilngg 8‘?;’03%‘35’5 del riceyéntd Firma delfincaricato alla distribuzione %?I'I’?E"é?lgigﬂg

Consegna effattuata al sens! dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
o [nvii multipli a un unico destinatario
« Sottoserizions dfiviata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WBA01E

AMAT sp%

Via ¢ C_Bathstl 65/ I
74?100Taranto| ‘1 M \

”” L]onlalllt? ] l ”l l Provincia
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A).vviso di ricevimento

@Rammandata D Pacco
DAssicurata Euwro .

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatarig, ﬂ() & Yl @) kTR

1751381

Numero

. FEMS@res &5 . & o

CAP MOZ{D Localita %(‘ 5/&&«0

%Svﬁ——v 2o

/%ﬁ /Qﬂn ¥ EFp

a per esteso del ricevente
me e Cognome)

Cansegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii muitipli a un unico destinatario
* Sottoserizione rifiutata

Flrma d%

kdricato alla distribuzione




?ﬁ\\\iiso di ricevimento

Raccomandata Dpﬂm AU 1 L& (LIPR |Gl

D Assicurata Furo . Numero

L}

Data di spedizione Dall‘ufficio postale di

Destinatario 'A U G(?A[rl @OJ/IZO
Via f’CJrKICD U— . 4° -J A Jéﬂ
CAR_NOZ V= jhﬂw Lacalith %/?//'4 //9//\? ‘-, ”'I

Y < \Z Ml

-
FI;P‘ Har esteso del ricavente Firma dell‘incaricato nibuzione Bollp dell'ufficio
ome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata zi sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
® |nvil multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento

A omanae | et As A9zl B

DAssicurala Buro Numero
Data di spedizione Dall'ufficic postale di
% Destinatario
" " AUGENTI COSIMO
a VIAFEDERICO 2°, 2 int16
‘\ CAP____ 74020 LAMA TA

Firma per eslesn del rlceventa l:lata Firma dell’lncarlcato alla dis L] Bollo delPufficlo
(Nome e Cogncme) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
= [nvil multipli & un unico destinataric
s Sottoscrizione rifiutata
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prot. 3722/DG Taranto, {i 25.2.2009

Ai Sigg. "Addetti al servizio prevenzione e

protezione"

Dott. Bruno Ancarofa
P.I. Cosimo Russo
Ing. Cosimo Cigliese
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sig. Paurini Gregorio

i Ai Sigg. RRLLS
- FILT - CGIL: Attollino Francesco
QS\- FIT- CISL: Rochira Vincenzo
UILT: Mastrovito Francesco
FAISA CISAL: Esposito Gennaro

Q/ UGL-TRASPORTI: Coppola Alfredo
_{?,SINAI: Augenti Cosimo

A /
Q,L . Ai Sigq. "Addetti al servizio di emergenza e

> ﬁ#‘;j . primo soccorso”
SL Nicola L'ITNCESSO
Pietro RICATTI
Vincenzo ROCHIRA
Egidic ALBANO
Luca LORE’
Vinicio CALIANDRO
Egidio 1ZZ0
_\‘Q’ Pasquale MANCUSO
' Giuseppe MONGELLI
Francesco PIZZALEO
Giulio SGUARIO
Giovanni CELLAMARE

e p. ¢. Al Sig. Presidente
Al Sig. Direttore Amministrativo
Alla Dott.ssa F. Menenti

/7 Responsabile Area personale

OGGETTO: Pianificazione della formazione e informazione in materia di sicurez-
za negli ambienti e sui luoghi di lavoro, cosi come prevista dal DVR ratificato dal
CdA con deliberazione n. 98 del 23.12.2008.

Si informano le SS. LL. che la formazione e informazione in materia di sicurezza
negli ambienti e sui luoghi di lavoro, cosi come prevista dal nuovo DVR adeguato alie
previsioni contenute nel D. L.vo 81/2008, ratificato dal CdA con deliberazione n. 98 del
23.12.2008, & pianificata come di seguito:

A. Corso per "Addetti” - Detto corso sara tenuto dal Medico competente presso [a
sede aziendale sabato 28 febbraio, dalle ore 10.00 alle ore 12.00, per gli
"Addetti al servizio di emergenza e di primo soccorso”, mercoledi 4 marzo, datle
ore 10.00 alle ore 12.00, per gli "Addetti al servizio di prevenzione e protezione®;

Societd per Azioni con Socio unico soggettaa 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 007146330733
pag. 1
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Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranio

B. Corso per i "Rappresentanti" (RLS) - Il corso, alla cui conclusione & previsto che
venga rilasciato il relativo attestato, avra le seguenti caratteristiche:

o partecipanti: n. 6 unita

e durata corso: 16 ore

» ente formativo: Assoartigiani (Assindustria)

s sede corso: ENAIP - Via Ancona, 100 - Taranto

+ calendario: dal 16.03.09 al 19.03.09, ore (9.00 ~ 12.00)

C. Corso per "Addetti al servizio di emergenza e di primo soccorso” e "Addetti
al servzio di prevenzione e protezione" (antincendio) - Il corso, alia cui con-
clusione & previsto che venga rilasciato il relativo attestato, avra le sequenti carat-

teristiche: ,

* partecipanti: n. 17 unita

» durata corso: 8 ore

+ ente formativo: Comando provinciale dei VV.FF.

+ sede corso: teoria: 5 ore in aula c/o Amat, ore (14.30-19.30)
pratica: 3 ore c/o VV.FF, ore (9.00 - 12.00)

+ calendario: giorno 23.03.09 (teoria) e 24.03.09 (pratica)

D. Corsi specifici al personale d'officina e magazzino -'Il Corso avra le seguenti
caratteristiche:
« partecipanti: suddivist in gruppi composti da massimo 15 unita,
secondo suddivisone che sara formalmente resa nota
in anticipo agli interessati

» durata corso: 3 ore
« istruttore: Ing. Cassataro Giuseppe
* sede corso: in aula ¢/o Amat, ore (14.30-17.30)

calendario: dal 4.03.09 al 5.03.09
T - - S

Il personale che nei giorni ed alle ore indicati nei vari corsi fosse programmato in
servizio sara reso libero al fine di consentirne Ia partecipazione. Ai dipendenti che, inve-
ce, nel periodo di effettuazione dei corsi risultassero liberi dal servizio saranno ricono-
sciute le corrispondenti prestazione di lavoro straordinario.

/._w-""' - Dlstinti >SéTG:E];._M..‘........._,........u.,., .

[T ——.

Il Direttore |d#inerale
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Socletd per Azlonl con Socio unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Tarantc
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-maif: amatd@amar.za. 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Prot. M 23 Z 33
ber 26 NOV. 2008

P PRESIDENTE

DG DRETIOREGENERME o
LA DIRETICRE AMMINISTRATIVG

: w—iee DT DIRETTORE TFCKiCO 0
o UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

o
UAG AFFARIGENPRISIHSTR O3
I Ub ACQUSTICONTRAIT 3
Fandnzione £, Halhele - - glc &%EEJIRLTT&IBILANCIO O
Cittaclella delln Carita R : /E/
Pl Clttadelln, § - 7410y TARAMTY ' ﬂg’ Egg,%gﬁm RETRIBUZION| o
VLo Foai 099 4732014 , ‘ u[F% PROCOTT! TRAFFY 3
WG RAGIONERIA/ ECENDIATO
- STQ ST QuRLA .|

. ’ .
. I 3 “ 7
"dﬁ!k'u! 'BMAL .]} ( ‘ Q} [}/B/\M
Dipendente / Jf / (Of ML V\)_S/‘M'O
Mangione ;Q/T/ T ﬂ\lﬁ?{ 4

Ghaudizio Qi Idoneita’ lavorativa g specifica
p {art, 17, comnng 3, I, Lgs KNS/1994 n, 626)

’

A\ TEMPOEAMBAMENTS NOR DX TMEI('J ALLA MANSIONE INDICATA PER MFSI B ; /

DA RIVEDERE IL Mﬁ bégfu o B9 j

0 NONIDCNEO A SVOLG) BRE LA MANHONE INDICATA

n IDONEQ A 8V QLGERE LA M ‘-'»\N JONE INDICAT. A
PRESCREIONT: R e
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Azienda per la Mobilita nell’Area dI Toranto %, e BTG
BZQ FO Taranto, li 21 NOV. 2008
Corrispondenza prot. n° up

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo
SEDE

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

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

Si comunica che il giorno 26/11/2008, alle ore 08:30, dovra presentarsi
presso il Centro della Cittadella della Carita, per essere sottoposto a vista di controllo
come richiesto dal medico competente nel giudizio di idoneita temporanea
rilasciato in data 16/07/2008.

La giornata in esame sara considerata quale congedo retribuito a nostro
carico.

All'esito della visita saranno assunte le conseguenti determinazioni
aziendali.

Distinti saluti.

iL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni Mb HECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta,it » e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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. Taranto, i 21 NV, 2008
Corrispondenza prot. n® ZE Q\E;O_UP .

Al Dipericente
AUGENTI Cosimo -
SEDE

ep.c.  AlResponsablle Arza Esercizic
Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Cip Cittadella della Carita

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leg.626/04.
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Aziendo per la Mobilité nell’Aren di Taranto LX)

Prot. N/‘(-{{gm“/UP Taranto, fi 7 1 LUG. 2008

Al dipendente
Augenti Cosimo
SEDE

e p.cC. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Temporanea non idoneita fino al 16/11/2008. Affidamento mansioni
provvisorie

Con referto del 16/07/2008, allegato in copia, il medico aziendale competente ha
certificato la sua temporanea non idoneita all'espletamento delle mansioni di guida per la
durata di 4 (quattro) mesl, con necessita di ulteriore controllo.

Pertanto, al rientro dalle ferie estive programmate, Lei dovra essere utilizzato
nell'lambito dell’Area d‘appartenenza in mansioni diverse da quelle di guida, secondo le
esigenze del reparto.

Sin da ora si dispone che il 16/11/2008, alle ore 8:30, lei si dovra presentare presso
la Cittadella della Caritd per essere sottoposto alla prescritta visita di controllo da parte del
medico competente.

All'esito della visita di controllo saranno assunte le successive determinazioni in

merito alla sua collocazione lavorativa.

IL DIRETTORK (HENERALE
(Ing. Giovanni Mytichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « web: www.amat ta,it « email: amat@amat. te. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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_Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
inviato: lunedi 7 luglio 2008 10.12

A: Dott. Martino Ancona

Oggetto: invio richieste visite Zizzi e augenti

Augneti invio dal Zizzi invio dal
medico.doc medice.doc
Egr. Dott.,

le invio in allegato due note aziendale del 04/07/2008, prot. az. n® 13'633/Up e
13'634/UP, riferite rispettivamente ai lavoratori Zizzi Antonio ed Augenti Cosimo. Gli
stessi si presenteranno presso la sede della Cittadella della Carita il giorno 16
luglio p.v., per sottoporsi alle richieste visite.
Cordizli saluti

Maria Fabiola Menenti



Spett.le
Direzieone Generale A.M.A.T. S.p.:
S EDE

T1 sottoscritte Agente Augenti Cosimo Matr,104606 dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di Op.di Esercizie par.i183,

con la presente espone gquante segue:

4 seguito dellePrbprie condizioni fisiche,chiede di essere
sottoposto a visita medica c/e il Medico Aziendale o Struttura
sanitaria al fine di verificare la propria impossibilitd a svol-
gere la mansione primaria di Conducente e di essere adibito a

mansioni attinenti il proprio profile professienale temporanea~

mente.
In attesa di cortese guanto sollecite riscoentro,porge

distinti saluti.
Tarante 11 22 Giugno 2008.

In Fede

Pro AZ(A%C{ G2 pes / e

7 3 GIU, 2008
P PRESTERTE 0
DG DRETIOREGENERAME I
DA DIRETTORE AMMISTRATVO OO
DT DREVIGRETECHCO O
UE ESERCIIONOVMENTO D2
UAG AFFARIGENARAINSTRI O
Uh ACQUSTIICONIRATT O
UC CONTSLTA/BLANGD O
U INEORMATICA
UP  PERSONALE / RETRIBUZION
Ur TECHICG
WPT PRODOTTITRAFFR
U(RG RAGIONERIA/ EqCNOMATO

5 SHARF GaiA
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QQ&STUDID_QSSDCIQTD_BHRBERI O - N.FRX :0939-8997362875 a7 MAG. 2898 18:24

‘Studio Associato Barberio

»  |Corso ltalia 254
74100 TARANTOQ
tel. +39 099/7351536
fax +39 099/7362875
e-mail: stassbarberio@hotmail. it

P1

Destinatario:

Mittonte:

numero di pagine (inclusa la presente): 1,

AMAT spa Avv. Roberto Barberlo
All'attenziane di; Data: 7 maggio 2008

i 2
numero di fax: 099.7794247 Oggetto: i1sC 5

Trib. TA (dott. Pazlenza) - RG\27766/08
Disposlitivo del 30.04,2008

Con lallegato dispositivo & stata rigetiata la domanda proposta dal ricorrentl,

e T . R T L

Con [ mighior saluti

83%(
"5 i, 2000

PRESDENTE |
0G DRETIOREGENFRAE 1O

DA DIRETTORE ALMIISTRATIVO O

D7  DRETTORE TEGHCO O

UE ESERCEOMMVEENTD OO

UAG AFRARIGENPRBIESIRI O

VA ACOUSTHCONROT O

UC CONTARLIRIBLANGD O3 8

U INFORMATICA

UP  PERSCNALE /RETRIBUNGH

6tPT PRODOTR TRAFE .
F
0
O

Del
P

U TECNICO
WG RAGHOKERIALE

ol Starr Quruiii

l

( .



l(Fi( :STUDIO_ASSOCIATO_BARBERIO_____  N.FAX :@@39-@997362875 87 MAG. 2888 18:25
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REPUBBLICA ITALIANA
In nome del Popolo italiano

TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione lavorop

Il Giudice, Luigi Pazienza, definitivamente pronunziando sulle domande
proposte da $CIALPL CATALDO. AUGENTI COSIMO, CASTELLANO
ROSARIO, TAGLIONICO FRANCESCO, GIOSA ROCCO E FORNARO
VINCENZO, con ricorso depo51tato Il 3.11.1998, nej confronti di “AMAT
Spa”, Honché nei confronti di BIANCO VITO, SGUARIO GIULIO,
FEDELE PIETRO, POZZESSERE PIETRO., RICCI GIUSEPPE, MANCUSO
PASQUALE, CALIANDRO VINICIO, VASCO GIOVANNI, PIZZALEQ
FRANCESCO, SAGLIOGGA FAOLO. NIGRO ANTONIO, DI PIPPA
FRANCESCO, cosi provveds;
1) rlgetta le domande;
2) compensa mt@ﬁte na le parti le spese di lite.
Taranto, 9‘/“" Zaop |




AL

L)
LE-
Azienda per lo Moblilité nell’Area di Taranto Y- {onv]

' GEN, 2008
oot 338 o Taranto, i 138

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo

SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso FASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d' esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

Societd per Azioni con Soclo 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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ol T GER
PRESIDENTE 0O

DG ORETICREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO

DT DIRETTORE TECNICO O

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE e ESRUIONIEENID =

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA |0 ARSI =

V.0, di Tarante UC CONTBILEA/BLANCIO O3

Ve Virgilio n.104 Ul INFORMATICA a

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 gFT’ %ﬁg&wmiawom =

— uiPT FRODOTTITRAFFICO O

Prot. n. 410 | fux I 5167 JiRG RAGONERIATECONONTO O3
' STQ STAFF CQUALTA |

(|

del - 19 200t

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

Sig. AUGENTI COSIMO

Si certifica che il Sig. AUGENTI COSIMO nato a Taranto il 29.9.1952
e residente in Lama Taranto Via Federico II n.2\16 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02,1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato

I1doneo

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

%

GELONITA SAN\TARIAFLQ:C‘?:%E l\m.;;
[ 1MENT9 Dt _Pl:‘;:.E\'&CU
Reberto COCC!OLJ
e IL DIRIGENTE RESPONSABILE
TARA LULAL
-‘NZ\ON’:
T PREt, pANTLY

L REDTZS :
Of. Massimo VAL



Lgenmi!
Con o



—

-~
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Prot. W ) m 38@3

09 ROV, 7007

PRESIDEMTE

.

Dal

O

P

(3\ N

Dguummmmﬁnmmm D
= — = = . ) .
we eBE.s 5 _Z2  Jtudio Asseciato Barberio
GZgBag=s = 22 :
BEEEzef 8 gk
EEESE-nEd ERS Corso ltalia 254
EEGEESeEE22S0: 74100 TARANTO
SEENESBESHERS ‘tel. +39 099/7351536
SasulsgsesiEEi fox +37 099/7362875 ,
e-mdil: stassbarberio@hotmallit
Desfinatarlo: Mittente:
Amat spad - Avv. Roberto Barberio

All'attenzione di: Potar =~ 8 novembre 2007

numereo di fax: 099.7794247 Oggetto: controversie AMAT c./ \

TORCELLO Saivatore; VERDOLINO
Antonio: BLAS|I Cosimo; AUGENT!
Cosimao; AGRUNI Antonio; LATANZA
Antonio; MONTECRISTO Giacomo:
CARLINO Nicola: SARCINELLA Z
'FRANCESCO; LANZO Nunzio

.

Tribunale di Taranie [dott. Vozza)
numero dl pagine {inclusa la presente): 1 n.10 dispositivi dell'8,11,2007

Con riferimento dlle controversie in oggetto, volte al riconoscimento del benefici
previsti dalla normativa in materia di "amianto”, all'udienza odierna il Tribunale ha
emesso n, 10 dispositivi con cui sono statl rigettatt | ricorsi proposti dal ricorrenti [nel

confrontl dl AMAT, INAIL ed INPS) con compensazione delie spese di giudizio,
—-——_____—_ ——'_'—-—_-___A

Con i miglior salufi

Le infomaplonl frosmesse nel messaggie e nel sud! allegali sono direlle eschusivamente al destinalanio: seggetl divenl da
quosl'uiiro non possonc leggers:, usore, distribuire ¢ copiare i messoggic ¢ gl evenluol aliogati, Se cvele fcavulo |l
massagpio per emora I'uso del svo conlenvio & proibilo dalke legge, Sielte progali ¢i damne immedintaments avwle of
mitlenta, distruggara il documenio @ non divuigame a lermi | conlenuto,

The information In the messoge and lis allached files is Infended only for Ihe person or entily Yo whieh il Iz addrassed and
contains copfigantial and/or privileged matertal, If you aro nel the intended reciplent. You must not peruse, Use, distibute or
copy thls mossage or attachments, It you have recetved the message in encr. be informed that any use of the content
horeof is prohibited by the law, Please nofify the sender immediolely, deskoy ihe documeant or delolo the meteral frem Lhe
campuler ang do net disciose to any unavthoriad third party.
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Prot. az. n® Jgi%a/UP Taranto, Tt {8 01T, 2007
Agli agenti
UGENTI Cosimo
DE GIORGIO Salvatore
DE VITA Angelo
MARTINELLT Giovanni
RUSSO Francesco
SERAFINO Gaspare
ZACCARIA -Costanzo
SEDE
-e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
€ p.cC. ‘Spett.le
_ ASLTA/1
‘Fax n°099/7786332 Viale Virgilio 104

74100 TARANTO

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anrio 2007

'Si comuriica che il giorno 25/10/2007, a digiuno_e senza aver fumato, muniti di
.un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, pSlCthl ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di gu1da di mezzi
pubblici, e pili precisamente dovranno presentarsi:
: e alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti
strumentali di laboratorio;
-« al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,
. 2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.
Si informa che la verifica degli accertamenti sariitari in oggetto tisponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel ‘caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visit®) in argomento,

qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti " attesa della
‘programmazione della nuova visita.
Distinti saluti.
‘ IL DIRETTORE @ENERALE
(Ing. Giovanni.Myllichecchia)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 -» web: www.amat. ta.it -« e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

lllLa sottoscritto/a HU@F/"/T’G"O;/;{U
natofa aTAA"}/VT" ................ |I29'0‘?'5? codice fiscale gy}?s}'ffﬂ’z%aé?q ........ .

dipendente del... AH"?S’fo‘)

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

EZIONE 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
C che il proprio frattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMIPIEMEIAIE. . st eeees i i st s cre e e e e e s s e nsrs e esaee e ses e renreanas alla quale il sotfoscritto ha aderifo in
data ....J..[...

Allega: copia del modulo di adesione

O cheil proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato seconda le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entroc il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinafo integralmente alla 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 legisiativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata I[a destinazione del frattamento di fine rapportc al fondo pensione
......, @l quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

.e"él qua[eversa unaquota delpropno 't'r'éttamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo PENSIONE ....iicivieiviiiiiiiii e e e e ee 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 maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancala compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegralmente alla forma pensionistica
complementare alfa quale il lavoratore ha gia aderifo alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

o\ b
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data det
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE ’

% che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinate 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 decorrere dal periode di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
(oo luq (o1l g o) =] PPN , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./...../........, fermo restando che [a quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

C 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 ...../......1.......

Allega: copia del-modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi del’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/20085.

| SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quantc previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporio’venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
..., alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ...... T - fermo restando che la quota re5|dua d| TFR contlnueré ad essere regolata secondo le
previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

Q che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal pericdo di paga
in corsc alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare

v R eveeeveeeeeeateereseeareeeateteate et e eaae et tenae et ateeeran s eran s aea et et e sae e b nn e e an e ., alla quale il sotioscritic 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 maturera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi del'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che-abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello State e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavora che. abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

{3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.
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SEDE DI TARANTO (TA) - N o L
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
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we<e - RIFV/S'RICHIESTA DEL 11/11/1998
N.RO CASO 826455
TARANTO, 31/08/2006
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AUGENTI COSIMO
VIA FEDERICO [ 2/16
. 74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTISTL, 657
74100 TARANTO (TA)

Alla sede dell'Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali
per attivitd lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL.

- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alia Sua domanda presentata il 11/11/1998,

ulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum

'préf‘e'é.sionale rilasciato dal datore di lavoro o dalla Direzione Provinciale/Regionale del Lavoro, si dichiara che presso la
tta A M.A.T. 8.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente Sig. AUGENTI COSIMO nato 2 TARANTO (TA) il
9/09/ 1952 (C E. GNTCSM52P29LO49Q) non ¢ stato esposto all'amianto nella misura prevista dalla legge.

X

IL RESPONS DELLA SEDE
(GEGANT SEPPE)
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Azianda per la Mobilitd nefl’Area di Toranto 7 SN L]

<

Taranto, li 0 3 APR. 29%6

Prot. n*®: 5 2 é 3 m

Al Dipendente
AUGENTI Cosimo
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei e stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), € risultato
idoneo allespletamento delie mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATJCHECCHIA)

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscriziona ol Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Copiltale sociale softoscritto: € 8.400.000 . Capitale sociale versato: € 8.381.881,75 ,

pag. 1



wa Batete 42
ARSI T4

Lheads -~ by



~

N
I\ ]

cRRTIM .
\J 45
prests
et %Q Q

:

s,

~FEMA Qg
= UNLE,

. W sp.A
4 Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranio X Drav]
DfOt-_q__@/ UA Taranto, li 27 HAR. 2008

All'agente
Augenti Cosimo
Via Federico Il 2 Int. 16
74020 Lama (TA)
Ep.c Al Responsabile Area personale

Oggetto: Fornitura vestiario uniforme biennio 2004/2005.

Da un riscontro effettuato sui tabulati relativi alla fornitura di vestiario uniforme spettante
al personale di movimento/officina per il biennio 2004/2005 & emerso che Ella, al momento
del ritiro, ha sollevato alcune problematiche inerenti la propria dotazione di vestiario.

Nel ricordarLe che la fornitura e l'utilizzo di vestiario aziendale costituisce un diritto —
dovere per il personale autoferrotranviario, La si invita a presentarsi, entro il 10/04/2006,
presso il Responsabile dell'area Acquisti, dott. Ancarola, per definire le problematiche da Lei
poste e per provvedere al ritiro di eventuali capi di vestiario non ancora ritirati e giacenti
presso il magazzino AMAT. Ci¢ al fine di individuare possibili soluzioni in previsione delle
prossime forniture di vestiario.

Decorso il predetto termine, la dotazione di vestiario per il bienni