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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
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CERTIFICAZIONE.

Si certifica che il Sig.MICCOLI Romeo, nato a Villa Castelli
il 25/03/1950, & stato alle dipendenze di questa Azienda dall'8/mar
2z0/1974 a tutto il 20/marzo/1985, lo stesso & stato iscritto ai Fon
di Speciali di Previdenza INPS-Roma.

Si rilascia a richiesta dell'interessato e per gli usi consen-—--

titi dalla Legge.

AZIENDA MUMICI>ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARTO
SERMFIO PERSONAL
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MICCOLI Romeo

1 - ' - Via C.Battisti,655

74100 TARANTGQ:
" RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod. ".101 M=

Compiegato alla presente,Vi inviamo 11 modello
wqo1 relativo agli emolumenti perceplti nell'anno
1984 , = : ! _ g . '

Distinti saluti.-
hlenda Mumc:pnll ala Mnlrds-punijfaran\n
mzu erscnais
Eunzl narjo Bdperiol®
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA \7 A []/Qq/UL | | /
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO /G G/M .
VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE) UQJ/\/ W (Q/
AM.AT. UFFICIO TECNICO AL S;gDI DI ESERCIZIO
W d: bt A Rip e, S
Riposlal %1_1_5 _____ Wl ...... g TTEMER | SEDE
R L A— [ AMAT-TARANTO |
DATA I&, %, 85 i U5 FFR 1985 |
E e e Py, LY
i

quflg.wm:ﬁ %“OTI

OGGETTO: agente MICCOLI Romeo -

Si trasmette l'allegata relazione del Capo Deposito in me-
rito all'tagente in oggetto; facendo presente al riguardo che gia
varie volte il sottoscritio ha evidenziato la gravitad del proble-
ma in argomento.

Si ribadisce, con l'occasione, che la presenza in Deposito
dell'agente Miccoli, che non appare in normali condizioni di in-
tendere e d4di vdleré, pud arrecare danno allo stesso e coinvolgere
in responsabilitd altro personale dell'Azienda e l'Azienda stessa.

3i dichiara,pertanto, con la presente che si declina ogni re-~
sponsabilitd in merito per le eventuali conseguenzge paventate,

Distinti saluti.

P.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

en:ﬁre %srnf’v % 0014633 073 3

74100 (Caranlo, 2165?‘&_?9& 5

EIEE Y Sl T e

AUTOTRASPORT] PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 637 = TEL, 334101 (N.3 LINEE URBANE)

— . ISLITUTO NAZTIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

, - o DI PREVIDENZA ADDETTI AT PUBBLICI
. & profocollo {6\?/[&5 CR‘P SERVIZI DI TRASPORTO
. Ufficio IV®
Rispsta a M., el Via Giro 1l Grande, 21 - E U R -
.gq”egall % % i l 001 44 . R 0 M A
RACCOMANDATA ) Y

OGGETTO:

.

Agente MICCOLI Romeo nato il 25/3/1950.-

.....

L'agente in oggetto ha inoltrato domanda per essere
posto in quiescenza chiedendo-il- riconoscimento della in~-
validita permanente alla propria quallfica a norma dello
art.12 comma.a) della legge n.830 del 28/7/1961' poiché
dalla certificazione medico-sanitaria presentata dallo steg.
so agente, risulfa‘inidoneo a svolgere le mansioni proprie
di Operaio comune e, comungue in Azienda non risultanoc po-
sti disponibili compatlblll con 1e condizioni di salute

,dell'agente suddetto.

Partanto,~51 trasmette 1a documentazlone medica 1n
possesso dl questa Azienda, per l'accertamento sulla sus-
sistenza dello stato invalidante.

S5i resta, quindi, in attesa di”conoscefé in proposi
to, le detepmiﬁazioni di. codesto Istituto e si porgono di
stinti saluti. ..

ABENDA MUNICIPALIZIATA AUTGTRASPORII TARANTO

th i:uBETTWZi ;
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SFETT/LE
DIREZICONE DI ESERCIZIO
Al M. A. T. ’
AMAT-TARANTO !
" ) o SEDE
} CEM 1985 -

I1 sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio comune, con la presen-
te chiede di essere posto in gquiescenza per invalidita, cio
al sensi dell'art.12 comma a) della legge n.830 del 28/7/61.

Comunica che la certificazione medica relativa si tro-
va in possesso di codesta Azienda.

Certo di quanto chiede ed in attesa di riscontro, co-
glie l'occasione per porgere distinti ossequi.

Taranto ,'f w7 BEN%R%

Con Osservanza

Whieoh _ ([Repe
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TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE MENTALE
VIALE VIRGILIO N.117-D = TEL. 31241¢
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: [’ odice Jiscale

\Ely ) Codice Fiscale W. 0014633 073 3
A
74100 (Caranlo, -30/11./83...
AZIENDA MUNICIPALIZZATA. -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ’
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 3341C1 (M. 5 LINEE URBANE) "6%

AL SIG, DIRETTORE DI ESERCIZIO

C)Z o profoco”a 30// /gb %‘P .......................... S E D E

%u,bosia a
ﬁf”egaﬁ %

OGGETTO : ... episodio accaduto in data 12/11/83, riguardante 1l'asgente .

MICCOLI Romeo -

Con riferimento alla nota n.1627/UP/83 si fa presente gquanto segue:
in data 12 c.m, il sottoscritto funz. sup. ing., Pietro RIZZ0O, veni-
va svegliato all'incirca alle ore 6,00 da una telefonata effettuata
dal Capo Deposito di turno Sig. Simonetti Angelo, il guale lo avver-
tiva che il dipendente MICCOLI Romeo (in quel periodo in aspettati-
va per motivi di salute) 81 era arbltrarlamente messo alla guida di
un bus ed era con quello uscito dal dep051to. Lo stesso Capo Deposi-
to comunicava al sottoscritto che aveva gia provveduto ad avvertire
i carabinieri che stavano interessandosi della questione, Mentre la
telefonata aveva corso, la vicenda si concludeva fortunatamente sen-
za conseguenze dannose, in quanto il bus in parola veniva rintrac-
ciato e fermato senza che fossero accaduti inconvenienti.

Giunto in Azienda, il sottoscritto riceveva dal Capo Deposito in
servizio la comunicazione che allegza.

In merito a gquanto accaduto, oltre al riconoscimento del fatto che
14 buona sorte ci ha in questa occasione favorito, non si pud fare

a meno di pensare che se le circostanze fossero state diverse, la
vicenda avrebbe potuto concludersi anche in maniera drammatica.
Questo episodio richiama l'attenzione su due problemi che risultanc
per il momento insoluti:

1) Te condizioni di salute dell'agente in parola, che non consento-

"o e e, T TR AR P SR o S

no non solo la sua rlammlss10ne ln servizio ma anche il tran31-
M

e et

to e la sosta nell'ambito dell'area del Dep051to. Viene riferi-
£3:‘Iﬁ¥g¥€;jh;£;_i5 Efesso agente ) stato "¥isto qualche volta

aggirarsi, nelle ore notturne soprattutto, nell'tambito dei piaz-
zali del Deposito; ne & stato allontanato, ma bisogna considera-—

re che lo stesso dispone della chiave di accesso all'apposito vano

o/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)
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C?\?ispasfa a % _____________________________ ded
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esistente nella rete di recinzione del Deposito, realizzato per-
consentire l'accesso alla Masseria dei Miccoli, Pertanto si ri-
tlene opportuno, a parere dello scrivente, che 1'A21enda 4aiffidi

IR AT e

Chl egerclta la tutela sull'agente in_ questlone La_non . laSCLarlo

e ,,_q,:f-u—..,..-@..—fna-f-..:c-:‘w-‘“‘“" #5 Salm

i ey
sostare 0_ tran51tare nellfarea del Dep051to prlvo dl .accompagna~

-te— - T i

'I:orn..~

2); La possibilitd,per mencanza di idonea sorveglianza, che qualsia- }
ﬁ si squilibrato ¢ malintenzionato, possa introdursi nell'ambito '
%1del Deposito e compiere lo stesso o peggiori atti in danno del-

; ltAgienda,

Distinti Saluti.
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10 NA7-D TEL, 312412
A58

Risposta a nota - e ' NG
0aGGerro . Hientro in servizio del dipendente AMAT, sige MICCOLI Romeo, assistito
dal Servizio di Salute Mentale.-

Allegati S Q\U/)

= Al Direttore dell'Azienda Municipalizzata
Autotrasporti

558333” rw a7, g

Via Cesare Bettisti, 657
TARANTO

HREHKRKK

In relazione alle ultime visite specialistiche effettuate presso
11 Servizio di Salute Mentale di Taranto a carico dell'assistito sig,.
Miccoli Romeo, nelle quali & emérsa 1'opportunitad del rientro in attivi-
t4 lavorativa del medesimo, si propone quanto segue:
a) la necessitd che ii dipendente in oggetiv effettui il turnc mattutinos
b) che lo steseo turno @i lavoro sia, in materia di orario, suscettibile
d4i una Vs, cortese comprensione (eventuali "ritardi" nell'ingresso e
"anticipi® nell'uscita).
In materia di "assenze e/o abbandoni ingiustificati", come anche

di fronte a non prevedibili difficoltd emergenti, si & disponibili per

una fattiva collaborazione,

Distinti saluti,.

L'ASSISTENTE SOCIALE
(mma. Maria aéadiso)

Qo b ool o

74100 Taranto, "!2'/44 [{)g
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- OGGET$O; concessione aspettatlva per mot1v1 dl salute. - L
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- In rlscontro al ceniflcatO‘medlco r11a501atoV1 R

: dall Amministrazione Provinciale di Taranto - Serv121o :
"* di Igiene Mentale = a norma dell'art.24 comma 2°,di- . - -
"+ . spongo il Vs/collocamento in asPettatlva per mot1v1 ai - -
: " malattia per la durata di mesi 3(tre) con decorrenza _ .. - -
e 17 -novembre 1983 16 febbralo 1984 . L
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DA RESTITUIRE A:

N. B. - 1l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
lo faceiate le indicazioni richieste Iy
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[J Raccormandata []Vaglia | T
[] Assicurata [JPacco dall’Ufficio di........c.ooiiiiiiii s
-indirizzat....a ... SPETT ‘ LE . UNITA ' . SANITARIA LOCALE NO 2

Bolfo dell’ Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

ATITUTO POLBRAFILS DILLO ETATO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA )
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 457 = TEL, 334101 {N, 3 LINEE URBANS)

N. di protocolla /{ CH { / ?5 Rip. SPETT.LE

Unitd Sanitaria Locale N° 5

%isposfn a Moo del e,
TARANTO BORGO

gf/[egufi C?’( 2

RACCOMANDATA A.R.

\

LS

OGGETTO: aspettativa per motivi di malattia agente MICCOLI Romeo.-

Si informa codesﬁa Spett.le U, S. L. N° 5 che
questa Direzione di Esercizio AMAT,in relazione alla
richiesta dell'agente MICCOLI Romeo ed in presenzé del
la dichiarazione rilasciata dal Servizio di Igiene Men
tale della Provincia di Taranto,ha disposto,nei confron .
ti del suddetto agente un periodo di aspet%ativa,per mo
tivi di maiaﬁtia;della durata di tre mesi con decorren-.
za dal 16/8/1983 a tutto il 16/11/1983.~ ‘

Distinti saluti.

ATENDA MUSICIPALIZZATA AUTOTRASPORY] TARANTD
i I ORE ESERCLz_lo

kgl
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

WIA C.BATTISTI, 657 = TLL. 334101 ¢, % LINEE URBANR)

s ot SR

¢ A1'agente
%isposlﬂ a Weomme, ) O .
. ,3ig. MICCCLI Romeo_
Allegati W oo, . €4PeCoe (%)
SEDE

RS

OGGETTO : concessione as?ettativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 19/8/1983,per
comunicare l'accoglimento dell'aspettativa per motivi
di salute. - : i .

Tale aspettativa avrd la durata di n.3(tre) me-
ﬁéagon decorrenza dal 16/agosto/1983,a tutto il 16/11/

: Distinti saluti,

ATERDA Migsseatfine amo o
1./& : TRASPORT! TARAHTH

RE Dt ESERCIZIO

(*)- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Officina-Dep.to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza

SEDE

ZA/

Dodive Facaie 10, UOHGLT 473 4

74100 'Curanla, ...................... reerensrvarreaaceseaiesnirass
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SPETT.LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
S EDE

I1 sottoscritto MICCOLI Romeo,dipendente di. codesta
Azienda con la gqualifim di Operaio comune,con la presente
istanza,chiede a codesta Spett.le Direzione di Esercizio,

di usufruire di un periocdo di aspettativa per motivi di sa
lute.Il periodo di cui lo scrivente avrebbe bisogno & di
n.3(tre) mesi a decorreredal 16/agosto/1983,~come da certi
ficaziene medica allegata -~ dal Servizio di Igiene Mentale
di Taranto.=-

Fiducioso di un positivo riscontro della presente
lo scrivente coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto,19/agosto/1983

Con osservanza

ot - Komned

Al1/to n.1 Certificato medico.—

e
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SERVIZIO DI IGIENE MENTALE
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N J RACCOMANDATA Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 (Caram’o, 290tt0bre1982

AZIEND{&; MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 637 - ‘TEL. 354101 (N. 5 LINEE URBANE} Spett/]_e
L] c Unitd Sanitaria Iocale N° 5
-]
N & protocolls. % .
profocell il e TARANTO BORGO i
%spasia a % _____________________________ del ... freemeenaanen
.Qf”eguﬁ %. _____________________

O G G E T T O 1 e e et ecen ee e raatemc e coes ecemem s s eas eramsammtn tes emme s em s amatemem e mt £meememmmamsemsememae e smemomeatemr et soemmeatensnmeas

S5i informa Codesta Spett/le U.S.L. N° 5 che guesta
Direzione di Esercizio A.M.A.T., in relazione alla ri=
chiesta delltagente Miccoli Romeo ed in presenza della di=

- chiarazione rilasciata dal Servizio di Igiene Mentale del=
la Provincia di Taranto, ha disposto, nei confronti del
suddetto agente un periodo di aspettativa, per motivi di
malattia, della durata dAi tre mesi.con decorrenza 1° No=

vembre 1982,
Distinti saluti.

All. N°2 -
Arienda Municipaliuiata Autolrasporti Tatanto

Servizlo Personcle
il Funzioparlo Supetior®

o



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.MLA.T.

TAMAT-VARANTO

S EDE
i r 2. L o

T

. .y !
| 27 0111957 |
e S3cht i raor|

I1 sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di codesta
Azienda con la gualificadi operaio comune, attualmente in
aspettativa per motivi preivati, dovendo rientrare in ser
vizio il 31 p.v, ed essendo in precarie condizioni di sa-
lute tanto da non consentirgli di svolgere le mansioni af
fidategli, chiede un ulteriore periodo di aspettativa per
motivi di malattia a decorrere dal 1/Novembre/82 e per la
durata di tre mesi.

Sperando in un positivo accoglimento della presente
richiesta, ringrazia e con l'occasione porge distinti os-

sequi,
Taranto, 25/0ttobre/1982

Con Osservanza

Meeeote Roveo
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SERVIZIO DI IGIENE MENTALE ™
DELLA PROVINCIA DI TARANTO
Viale Virgilio n.117/D

Tel. 312412 3 2% {10- €L




SPETT/LE

i
b .
&&\ -56101980 | DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A.T.
) J
K ! !
(2. 3668 |

g ,_6,5_-,/.&?_”.. ¢i Prot.i SEDE

Tl sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di codesta
Azienda con la gualifica di operaio comume, con la presenﬁe
chiede, un periodo di n.3{tre) mesi di spettativa per motivi

di malattia, poiché lo stesso deve sottoporsi ad una cura

giornaliera essendo affetto da "Psicopévrogsicdepressival,

Sperando in un positivo accoglimento della presente,
allega n;2 certificati medici e con 1l'occasione invia distin

ti saluti.

Taranto 11, &4/giugno/1980.

Ltagente,

: ,/@auyf} /?Mi
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‘rCOMITATO D'INTESA ORDINE - SINDACATI
Via Crispl, 107 - TARANTO

CERTIFICATO CON PROGNOSI CLINICA

(% Z/ L;T)Cogno;bﬁ Z\I\-\JL C S".BNnme i | |
& ammalato con prognosi di gg. @ O/W}ét’utf/"&/f/fﬂ)a

(L 6 ? o Tlmbro e/flrma[del Medico
Date, ool LD g/th@/M .
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25y, Mod. 231 (per I'interno) (1678} ~ C: 008400

- &% [aumisTrazione P T,

AVYISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Aienda Municipalizzata Autotrasperti Pubbie

TARANTO

N A

DA RESTITUIRE A:

N.B. - il mitiente 8 progato i KP\ENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

apporre chiaramente su entrambe

le facciate le indicazioni richieste .UFFICIO PER&_‘:OI}‘A}_—_E_

VA

R — “-—

C AP LOCALITA SIGLA PROV.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

ViA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (.3 LINFE URBANE)

RACCOMANDATA A.R.

e

OGGETTO: invio modello " 101 ",-

eatlice g’;’:cﬂ!n % 00146588 073 8

24100 Caranto, ... 22/MAGGTO/1982

’ All'agente

Sig. MICCOLI Romeo

SEDE

Compiegato alla: presente, Vi inviame il modelio

" 101 ¥ relativo alltanno 1981,

Distinti saluti.

Aienda Monicipslizala Lutolrasporii Tarasto
Servizlo Personale

#
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A,M.A.T.

S EDE JZ/bL,//

N.O-
— @

Il sottoscritto MICCOLT Romeo, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di manovale, con la presente rivol
ge cortese istanza alla S.V, al fine di ottenere un periodo
di aspettativa di n.6(sei) mesi per motivi privati.

Tale richiesta poiché lo scrivente deve recarsi fuori
Taranto per sottoporsi ad un periodo di riposo e cure inten
sive,

La suddetta aspettativa dovrebbe decorrere dal giormno
15/Giugno/1982.

Sperando in un positivo accoglimento della presente,
ringrazia anticipatamente e con l'occasione porge distinti

ossequi.,

Taranto, 3 7 Git, 1932!

Con osservanza
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In relazicne ﬂ]la domanda avanzata dalla SV, al fine di ottenere la’ pensione di ine

validita a carico del Fondo di previdenza per gli addetti ai pubblici servizi di +tra -

sporto, si comunica che le vigenti disposizioni di legge subordinano la concessione del
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prestazicne in parola ai seguenti roquisitis

che nei ‘confrenti degli aﬂenti sia stuto adottato, da parte della Azienda, un forma~

le provvedimento di esonero per inabilitid alle mansioni della propydia cualificay
P P qu

che gli stessi agenti possano far valere almeno 10 anni di effettiva contribuzioneal
=2

"o

predetto "Fondo™; . ‘ e ’ - - -

che gli intercssati siano stati riconosciuti invalidi in modo permunente ed assoluto
alle funzioni propric della quallfloa di cui sono rivestiti,

Cibd promesso; poichd pon risulta che la S.V. posea far valere il requisito di cui al
srececedente lettera Qv la domanda di pensione di cui sopra & cenno non Pud  cssere
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accolta,
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Avverso 1l presente provvedimento di relezione,la SV, ha la facoltd i 1d.correre al

Vigilanza sulle ligquidazioni degli assegni al perseonale addetto ai pubbliei

gervizl di trasporto.
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PE7O0 Caxtarrclon e oeeeeeeeemeeeeenen
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
*AUTOTRASPORTIPUBBUCI-TARANTO
" 77 Via C. Battistl, 657
Tel. 334101 (N. 5 itnee urbano)
T Alltagente .
Sig, MICCOLI Romeco

SEDT

LESPRESSO

Froa s

OGGETTO: invio modello "101",

Compiegato alla presente, Vi inviamo modello
"101" relativo alltanno 1980,-

Distinti saluti,

' ‘ Mtends Municipalizzats Autalrasporti Taranto
T . Servizio Personale
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.. si,riscontra. la ‘Vs/richiesta.dol: 10/9/1980,per
S comunicaro 1'accoglimonto dell'aspettativa per motivi
o di’ salute.}' " :
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(*)- Al Dirigente Settore Officina. o L
Al Capo Uff1010 Retribuzioni R ) a
C Al Responsabile Ufficio: ‘CIE: Co - v 7T

S All'Ufficiq Presonza. . . . : : R
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AN R DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
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Il sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di codesta
Azienda, con la presente chiede cortesemente un periodo di
3(tre) mesi di aspettativa per motivi di malattia, avendo,
per le precarie condizioni di salute, superato il limite
consentito di 180 giorni come per legge.

La presente istanza al fine di sottoporsi ad una cura
intensiva presso il Policlinico di Milano, e di non essere
in condizioni di riprendere il servizio,

Con la speranza di un positivo esito della presente,

ringrazia anticipatamente e con l'occasione porge distinti
ossequi.

Taranto 1i, 10/settembre/1980.

Con osservanza.

MAZM/J/Z“ ﬂﬁw—w

P,S. Qualora la presente dbvesse avere esito positivo,
ltaspettativa in parola sard conteggiata dal 9/9/1980,



72700 Gverseto. Vi[Eobbraio/1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO L§&{1llagﬂnte .............................................

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) .
8ig, MICCOLT. . RQMEO. ..o,

M&/wi&ao/g.ﬁ:gﬁﬁp%%..... e
.%?t Al o ./V: ___________ P
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vRACCOMANDATA

H

Facciamo riferimento alla ns/comunicaziéne datata
13/12/1979 prot.n.1964/UP/79, per rettificare il conte-

nuto della stessa,
Pertanto, la qualifica attribuita alla S.V., di

Operaio comune, deve intendersi a partire dal 9/7/1979,
mentre dal 1°/1/1978 all'8/7/1979, la Vs/qualifica é da
considerarsi quella di bigliettaio.

Distinti saluti.

ALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

ALIENDA MU
n
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e - L 74700 Zrrrsts. 13/ ddcembre /1979
" AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO 072 LY TS0 T S

Tel. 34101 (N. 3 linee urbang)
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Questa Di;ezione di Esercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n,30;
- Vista la eclassificazione di que;ta Azienﬁa nel tipo Ag
-~ Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitivay

~ Vista 1la Vs/qualifica in atto Manovale specializzato

classe 10°= B ;

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

di Cperaic” Comme livello Q=

a datare dal 1/1/1978.,

Resta salva la facoltia della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart,i0 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non‘sié quella spettantegli,-

Distintli saluti. “

AUTOTRASPORT TARANTO
DI ESERCZIO
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74100 TARANTO, li 3/ 9/ 1979

CASSA DI SOCCORSO

Aziends Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Tarant.c_). . o Al Agent Miccoli Romeo .
— P nd S R 3«2 O NTO gente W

Ve

CORSO UMBERTO, 136 - TEL. 23868 fromn e

vt —— f et smt——

\
e p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dell A.M.A.T.?

e LAYl ] Sig. Dirigente arto Mov.to
N di orotocorts 273/ TO ne. a3 , B1ge g fep °
o QL Pro{tocoii® | | 5. ..o LORO SEDI
Risposta a N. . ... del | oo
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE <
\
- al
12,50 . 6e2.1979
In seguifo alla visita di controllo effetfuata alle ore . . del giorno \

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Claudic Mascolo

quest’ ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

v
alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 6‘~9‘ 1979 v
al 8 ] 9 [ 1979 A

175 MUTOTRRSPORTI TARENTO o

MOUICIPALIZ
Distinti saluti. RATENDR CABSA
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AZIEI;&DA\ MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..3..4.LU6..1982
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINEE URBANEL)

Allt'agente
Sig. MICCOLI Romeo
e, P. c. (%)

.S EDE

OGGETTO & &oncessione aspettativa per motivi priVati.-

Riscontriamo la Vs/richiesta del 28/luglio/
1982, per comunicare l'accoglimento dell‘'aspetta~
tiva per motivi privati. :

Tale aspettativa avra la durata di n.3(tre)
mesi con decorrenza dal 1°/agosto/1982 a tutto il
30/ottobre/1982. -

" 'Distinti saluti.

ARMEDA BUKICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
- : ~%. _-PIBETTORE D} ESERCIZIO

e

(*)- Al Dirigente Reparto Amm,vo

. Dirigente Reparto OFFICINA-Deposito
Capo Ufficio Retribuzioni
Capo Ufficio C.E.C. :
Capo Ufficio Turni
Capo Ufficioc Presenza
‘Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

PERRRE

AG/ o ME/
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SPETT/LE
_;\ MAT-TARANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO

20,145,199 2

S A SEDE
e AT18E o rror

f

§ AJM, AT,
i
|

Il sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di code-
sta Azienda, con la qualifica d4i Operaio comune, con la
presente istanza,chiede a codesta Spett/le Direzione di
Esercizio,di usufruire di un ﬁeriodo di aspettativa per
motivi privati.

I1 periodo di cui lo scrivente avrebbe bisogno &
di n.3(tre)mesi a decorrere dal 1°agosto p.v.

Fiducioso di un positivo riscontro della presente,
lo scrivente coglie l'occasione per porgere distinti os-
sequi,

Taranto,28/7/1982 Con Osservanza

Y/ N ATV & Lorna,




DESTINATARIOD
E [NDIRIZIO

TESTO

PARTE B

hi
Mod. 26 bia - Fono Spec. tripli - cod. 98326 - 1875) ] .
Bharsir py U TELEGRID Gl

COPIA DI TELEGRAMMA

AMAT
Numero telefonico CFSARE BATT IST | 157 ........
dell’
el abbonato 74100 TARANTO

LBBM0

{1 aQuaurFica DESTINAZIONE PROVENIENZA NUMERO ARGLE |/ " DATA " ORE
q
e

TARANTO TF .o TAF N Rgm 26 | 1250

M1CGOLS, ROMEO
VIA: casnng BATTISTS 655

¥4ﬂN}¢ARAWKL——————————i ————————————————————————————————————

RIFERIMENTO 'NOTA USL Ta/5 DEL 19/7/82 INERENTE ESITO VISITA MEDICO
LEGALE DEL 14/7/82 SIETE INVITATO A RIPRENDERE SERVIZ10O GIORNO
1/8/82 stop IL FUNZIONARIO SUPERIORE AL PERSONALE

ENZO MANBO

(521124'1:!) Rich. a. 124 del 1978 - Ist. Poligr. State P.V. (c. 24.000.000) .441/068326¢
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Mod. 231 (per I'nterno) (1984)-C. 008400

AR
& [aimmistrazione P T,

5

0113343 1g 115p3

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESITITUIRE A: AZ‘ENDI\ MUN]C]PAUZZ '

. - UTOVRASPORTL §
N.B. = II mittente & pregato di . E:ARANTO :é) ; Cn
o

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste A
P

| g
IIERDA-MURICIPALIZTATA-AUTOTRASP 1'7%'?5’! 3 / k
ey

o

C - A
r[ ‘|‘ T ol UFFICIO PERSONAL J
| ! — SICLA FROx

TTTlGoATA

i

CAP

‘



5

_ -,
AF _ _AW|SU DI RICEVIMENTO 0O DI RlSGUSSIUN‘E 9
Qf&\)
della: del: . N, diL.................. e
[0 Raccomandata []Vagiia cospedit.. il
] Assicurata [ Paceo dall' Ufficio di.........oooeeie
indirizzat.a .. MICCOLI Romeo ST '
W e Via C.Battisti, n.6%5. . .. ...l
b . 74100 TARANTO
‘ THF
f\ £ g&
'&,}Ichhmro di aver ';',gg;gg’oquant Vi n(ﬁt;ato :I‘.q.%'.1 ........ / ...... / ﬁ .....
_ ‘oJi
Bolla dell' Utficio
S di distribuzione o di pagamente,

‘‘‘‘‘‘

Roma - lst. Poligr. 8 Zecca dalla Btate - PV,



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL, 3EGIAM (M, 4 LUNIE ULIANT)

3; i protocolle ?g%g 512/ (%p O—

P P P P LT

« RACCOMANDATA A.R.

_ QGGETTO : invio modelli 101 = 102.= -

T s

DlS‘tln“Ll ‘saluti

L Complegato alla presente VJ. .invi.amo 1
modelll 101 - 102 rela‘tlva. all'anno 1985.

f
e
. Ve -
L -, -
. W - e S0
e - B -
w - i .
N o o ) ~
) e -
[ i
A w
. -
- -
L.
e
o -
e

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

12 FAG, 1986

24100 TCaranio, wommmomeeemseevereesmssessommnvossssssesseens

- Al Signor

MICCOLI Romeo
Via C.Battistl, n.655
74100 ~ "TARANTO

" Kafenda Fiinigipalizzata Autotrasporti Taranto - T
-~ _Servizio Persona.l‘e
- 1 Funsicrarip Superiore




AR AVVISO DI RICEVIMENTO C© DI RISGOSSIONE

della: del: : w(%jaﬁa e @i L e
X Raccomandata []Vaglia spedita.:il.... / /10/1985 ...............
UJ Assicurata [ Pacco dall’ Uffigio di..... TA/CEe. ..o

|
Dichiaro di aver :Egg‘é:;%quanto suindicatol..... [
- T - ~ -
.\'z_ ,_._‘ib\ T~ — _~—Fir 39‘.‘4\. ........
::! %'ﬁdlg{,ﬂ;ﬁz‘:g:l!Ircl:c:gf:laoa-aﬁhmt -~ ‘%\l‘*'-—v/ e/ 4]
\O (Q? ) \ ,,"' \*“B.tgﬂf;ell'Ufficio
‘@!W*ﬁ .............. i f ) :—,{‘_q_i'a}disﬁibuziona o di pagamento.
7 v v s sume



MICCOLI

AWISO DI RICEVIMENTO S
0 DI RISCOSSIONE N ﬂ/ “7%
& @
: Ninda Municinalizata Autolrspigy Pl(nﬁhm A
DA RESTITUIRE A: TARANTQY $
: : TS

N. B. — Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richiests

Y—— 4
1
- =
4

CTE T aon WRGPAUZZATE AUTOTRISRD
T UFRICIG RERSONARE



Codice g‘t’lca(c N, 0014633 073 4

. %5 0771985

74 mo "Cam:o ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIST!, 657 = TEL, 334101 (N, LINEE URDANE)

N di protocolla ?200//5 Rip.oorrerrrrrerrerrie SPETT.LE

] o 4l ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
%"P‘"l“ a L T LU, SOCIALE—DIREZIONE QENERALE~SERVIZIO
HAllegati N ) . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

I — DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Ufficio 1IV°= Sezione II

Via Ciro il Grande 21=- E T R =~
00144 _ R 0 M A

RACCOMANDATA A,R.

OGGETTO: invio documentazione per il riconoscimento a pensione di
invalidita all'ex agente Sig. MICCOLI Romeo.=-

Vi 'trasmettlamo compiegati alla presente e debl'ta
mente compilati,i sottoelencatl documenti per il rico~
noscimento della pensione all'ex agente in oggetto.-

Distinti saluti.

P—-.I

mipn.& 10ipALZINTA AUTOTRASPORT! TARANTO
- *L%&TVG RE DI ESERCIZIO
(b +

1;- Mod. ET02/P(ET36);
-~ dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P.R. 29/9/1973;

3)~ copla fotostatica conforme all'orlflnale della attestazione
. della invalidita alle mansioni della qualifica;

4)= copia fotostatica conforme all'originale della attribuzione
' qualifica legge 1/2/1978,n.30; '
‘5)= copia fotostatica conforme all'originale di. comunicazione di
attribuzione qualifica.=-

AAAAAMAHAARAA

d . o /UW



— el —

]
s s _ Mod. ET02/P (ET. 38)
- : —G' / . . : (perte prima)
Fondo di pr;id_e;;;r gli addetti ) :
ai pubblici servizi di trasporto - -
DOMANDA DI PENSIONE
Quabro 1) © ‘
Lk sottoserie 0 _MICCOLI . Romeo. . . . . ...
B o " " (cognome e nome)
nat_0il ..25/3/1950................. a...Villa Castelli ... (Prov. .._....Brindisi........)
abitante a"..... Taranto. ... e eeeereneene ‘(Prov. ._..... TA ____.)-CAP. 74100 . .
in via ..Co. Battistl o o0, ..055 teli . in qualitA di:
—ex agente dell’Azienda ... Ao My Ao To oo %ﬁl@ dal servizio il .20/3/1985.....
— ouperstite dell’'ex agente .................. " meeernneaeeeon pat il decedut il
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI INVALIDLTA' act.12.conma.a).legga n.830.ded 28/7/1961........

(anzianita - veechiaia - invalidith - riversibilita).
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTC
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELI’ASSICURAZIONE GENERALE OB.
BLIGATORIA 1LV.S, e . .

ed all’'uopo allega i seguenti documenti: " "(vedere avvertenze tergo)

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che la presente domanda non poséa essere accolta:

+ — T'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glic 1961, n, 830;

— la liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell’art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art, 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

Quapro 2) " PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi: 2

a) emissione di assegno circolaze all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione: e )
spedizione del titolo ed esoncrando I'L.N.P.S. da ogni responsabilita per i casi di smarrimento o sottrazione del-
I’assegno);

b) accreditamento sul c¢/c postale di cui il richiedente la perisione sia eventualmente titolare;

c) nccreditamento sul c/e¢ baneario di eui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite.'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione,

;“_,l,__, sottoscritt. Q. CHIEDE che le zate di pensione siano, pagate mediante il seguente mezzo:
Ufficio Postale.Succursale n.dd. Vi . - .
.............................................. : ale . n.ll. . Viale. Magna. . Grecig-55-...74: c- T ARANT
(specificare il numero distintivo o frazionario dell"'Ufficio postale, il numero del c/cg?aslale ) ?e?c/ca bagc?irio) 74100 T . To
DELEGA ... .. Sige . — S .71 SEUS | SO - ROV
(cognome ¢ nome) :
abitante a .. S _— a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,

trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti IMOMVE: oeeill ere e cecteeee e

Data -.__‘E.S-.QTT']QSS ............... | “F’i.m.m --___.9_’%4..\_.?..». A8 A AP s

Quapro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Solo nel easo in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persona)

Si dichiarano vere e autentiche le firme spposte in nostra presenza nellatto di delega che precede.

Bollo

Data dell’Ufficio
.-P/-'-‘

P

{1) Alla vidimazione delle firme pub provvedere il Notaio, il Sindaco, il Dlircllore della easa di cura o dell’'uspedale presso il quale
il richiedente & ricoverato, 1'Autorith consolare {taliona, -




dell'Agente
Yilla Castelli .
qualifica di .. QOperaio Comune . . ...

',

— 1 biy —

AZIENDA ... MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBELICI TARANTO

Mod. ETOZ/P (ET 30
(parie seconda)

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(Da compilare a cura dell’Azienda)

LMIecent o Romeo oo ;
Brindisi

vevrereee. (Prav. di

- -=-------ed inquadrato nella classe ¢ categoria economica

7

Liv.g°®

)

) rivestente all'atto della cessazione dal servizio la

Quapgo 8)

Assunto
in servizig
vella categoria

LR

STATO DI SERVIZIO

Qualifica all'atto dell'assunzione Bi,gliettaio . .

Passato nella categoria ordinarj il .

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

legee n.830 del 28/7/1961 .~

a)

Quabro 9) Sviluppo di carriera dalla essunrione alla data di esoners dal servizio
. Categoria, classe - Calegoria, clagse

Decorrenza Qualifica liv:ﬁo tu:ono::)sir:oo : Decorrenza % iea livello econbmic:
8/3/(74 |Bigliettaio | 27...C.| |9/7/79. | Operaio. Comme. | 1iva9°.=. |
10/11/75] £f.autista &l Minea 7o Dal (. T
9(12/75 |Bigliettaio | 9% C | | oo T
9/7/79...| Retrocessione Manov.spec. [10pB_ | T
A41/78. | Bigliettaio . |.LIV. Q° | | o} T | T

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Alle
Delibera n. '

Data dil attribuzione della qualifica,
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello e

Delibera n.

del

.

del

cl.asse o livello econ-omico goduto z;ll’atto dell’esonero: Delib, n.

Legge 1/2/78 n.30,~
del

conomico =anteriore a quello goduto all'atto dell’esonero:

gato A al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148;

LY

10)

ASSENZE SENZA PAGA g0

verificalesi dalla data di assunzione a quella i ezonero

11)

' ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatest nel periedo retributivo di cui al suceessivo quadro 13

=

{znaliticamente per gli_ultimi 4 anni di z}serﬁzin) D - '(ultitlm' 4 anni di eervizio)

Periads Motivo P R | e g el
a M90S 15/8/1975“ ....... “.?P.??.t?ﬁ.":?-.‘!f.'.‘é’f? ...... dal g/g/sqﬂ 9/121 i 0% Aspetiativa per salte
» /8[1982 (30/10/982 | Tt %t » LM, uey) SR St ET
> e, S I » MI/eg Afzfes | soE | A
> e, R [ » 16/8/83, 16/11/83  S0E | Lt
t T U N B .17!.11/83 -.15/2/.8.{*. ....... ) UZ ............... F ..... !......P..----.'.!'
P e » .: ........ l.__...-.-.._ .-,-..l ...... A ol N s R i...“. ..............
: ------------ :. ................................................... x| - » - 3 -a ............................................................
B seeccnnmana. L B oaieienns AT T T TR T RGP R
| T b S Y i R T LT N U AN

12} NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Ente bancario cessionario

Ente assicuratore garante

Importo residuo

del debito dn
recuperare |

sulla pensione

Quol‘n me.n.si]c
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia

Dottt e tresmmemassessiran [rasessemessssnsansesasssassensancaas
e e e e e e remee et e s eee| e ee e Y
N, g i i i T ST B R i RN i o, T e B T g et s s T L
Myttt g P o ] =2 S e e et S iy . i RN sl L Bl Gy A ] EIN e o R
g TERTE R T -3".4.-::"1:.,-}:’::. PR D S E b IR A AT R R T T R A i S
Jonc L e D it h &




o — 2 bis —

— 1 a
Quapbro 13) RETRIBUZIONI ASSOGCETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
. 1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E° STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESC_ENZA' .
lett. @) ¢ b) lett. ¢} leit. d) lent. f) latt. &)
Periodo Retribuzione di -
: Al
tabella, aumenti |  13* . 14* Elementi 1 . Compenso Lay, Totale
periodi di anzianita ¢ mensilils accessori emonl.::enu straord. anche (eol. 13
a4l a4 . mnl;zg;::—:;n:&:sﬂl er.::cl:ld:;jlllci:!:;.’;i dello stipendio pensionabili sc forfeuano' del mod. ET 9)
{ccl; 7.8 mod. ET 9)|{col. ¢ moil. ET 9)j(col. 10 mod. ET9}{{col. 11 mod. ET9}(col, 12 mod. FT9)
111982, [311219.82 [ 610,857 1. 1,200,173 | 1712035 §  meewe |93 | 9.120.000
S 213,822 T gee , 100 215000 m
- 187,026 43, 800 |- . LSO TR 231,000 B
111983,  [31a219 83| 9.031.73% ... 1882925 ] 1a102.975 L emeen V. 2,167.| . 12.239.000___ ]
- - | 346,020 C - .= 20| %6000 (C)
111984 [31219 84 | 11,573,496 [ 1.836.673 | 2299498 | | mmeme 1o 337 |..15,810,000 |
110085, |.31/3/1985 ) 3.542.348 | 543960 ] ¢ 665,801 [ omeesw D | - 169] 4,756,000
Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI
: UNITAMENTE ALLE MENSILITA’ ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'intendono pensionabili gl elementi zocessori spetianti con continuita e atsbiliti in misura fisea per tutti gli appartenenti ad una stessa qua-

lifica e che traggono origine da actordi nazionali o eziendali poriati e conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi

per lavoro streordinario, ancorché forfeltariamente corrisposti in relazione sll'impegno di effettuare maggiori prestazioni.

Gl imperti da indicare &l rigo 13 dello colonne (3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi ‘periodi, nel pre-

cedente dro 13, alla colonna intestata « elementi accessori dello stipendio . In caso di discordanza chisrirne & parte i motivi (per

le disco:'ld-';nuze molivate da sssenze (compelenze acceesgrie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11). .

' Cortisposti negli ultimi 36 mesi di servizio ) i Corrispoati
Denominazione degli mesi ... mesi 12 roesi 12 mesi 3. © " Totale’ - negli ultimi
elementi accessori - - dodici mesi
: 19..82. 19..83. 1985 | 19.8h T di servizio

f (2) 3) I & 5. - {6) (7).

1 Copetenze Accessorfe | 1.287.776 ) 1.703.863 | 2.29.43% | 665.861 | 9.956.09% | 2,202

SRRSO NSRS LT MOUtS ARy R SRR F

Ot SRRSO OIS NN S —revmennnn AU R

& A= ARRETRAT! CONTRATTO [INTEGRATIVO AZYENDALE AFFERENFL L'ANNO 1983 E.E@?ﬁ!?ﬁ??.‘.‘.-&?ﬁ.’ ARNO 198: | ]

s .B)= ARRETRATI TRATTAMEN! SOSTITUTAVL AFFERENTI L'ARND AJ83 CORRISPOST) NELL'ANO 9983 1

6. Cla ARRETRATI_TRATTANEX SOSTITUTIVL AFFERENTL L1AWAD 1984 CORRISPOSTI NELLIARKD 085, | -

SO S UUUMUITY SRS RUOURUEPURPSY VSIS SSONN NUOUUURNU Y. SO SR

L S [ SN R NP SO NI

9 N.B._- | HODD. ET9 RIGU{RDANT GLY ARRETRATI DI CONPETTENZA DEGLI ANNY 1983-198_&0?5?3?({3“ HEG!_._I_ MHI'IQS"&- ---------

. : r . .. i ]
0 E 1985 ¥l SARANNG TRASMESS! NEM|VEHPL PRESTABILITIdee |} |
) !

b SR R S (8 (Y IOV SR NPT OO

D b Y SO R S SN P P

ER N A 1280716 [ 1,703,883 | 2.209.49% | -665.861 1 5.9%.9% ] 230482 .

| ——— —= —

14 Limite del 40% del totale degli clomenti amm;ori dei 36 mesi sntecedenti Ia dota di ezonero ?9;;.1-.-.2..'.3.?-2-3?-9--8 -------

_.'-/ .

NB. - L'importe da indicare alla letters d) del quadre 15 deve essare quello relativo el totale degli ultimi dodici mesi di servisio
— rige 13 colonna 7 —. Qualorn il suddetto totale sin superiore al limite del £0% -— rigo 14 colonng 6 — alla letters d) del
quadro 15 va indicato quest'ultimo importa. :

2*?5:?* e L e R T W R T S e




- -

— 3 his —

* Quanre 15)

declassamento o ad altre cause di carattere stroordineric. interveoute zel periodo stesso,
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza
ln data alla quale deve farsi riferimento, ai fini di

I'Azicnda ai sensi del citato arr. 18.

Tali esclusioni non si applicanc per la liquidazione di
privilegiate di invalidita por causa di servizio. .

Nel caso di agenti che nei dodici*niesi immediatamente

presso ln stessa arzienda. -

lettera 1.1): )
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultimi dodici mesi di servirio,

ant YA198% 1 31/3/1985 | o LIVELLO 9° e
qualifica OPERAIO CORUKE -~ . e

— L3465 - X oo 2. mest

~— L. _’"0'352 .................... b SR, 3. mesi

= L e b R mesi

2) Aumenti periodici di anzianith: . .

.Numero sumenti’ periodici - (tot, ...1.5.--%) an"lff_/ﬁ:'t..-.. al 31/.3/85
Numero z2umenti periodi‘u' ........ (tot. _..0.... %) dal T.___ll.... al L.
~ L. 60,520 . ........ X oo 12.... mesi

S N SR ® eeomza... mest

— L e . S mesi

3) Punti di contingenza, in aumento - in diminuzione - non conglobati con lo re-
. tribuzione di tabella indicata al punto 1):

— punti n. 201145, 575,389 X ) 1 mesi DAL .
— punti o, 201s16 L, 588,980 X 3. mesi M4/198%
— punti n., 201418, 602989 X .3 mesi - AL
— puntin, 012y 616189 o 3 . 31/3/1985

Y —ien x
lettera b): Angl‘gezﬂ,mg?g,ﬁﬁgmﬁ quale diﬂxerenzaz fra 1a retribuzione mensile

precedentemnente goduls ¢ quells inferiore stebilita o da suecessive disposizioni
di legge o da acvordi pationali o ariendali {specificarne la nature):

‘ Totale . ... L.
lettora ¢): mensilith eccodenti la 12%, al netto degli elementi sccossori delln retribu-
gione, corrisposte negli ultimi 12. mesi di servizio (1):

Tr L 1.180.221 0 8 pon 194073 x 2 L L L
) 12 12

EURS W P 21174 RV I S Py || % | & SUR VI SRR
12 ‘ 12

........ Lo ceviiieaeceee X —— 4+ L oiiciiecel X —: , . . L.
12 12

lottora £): Elementi nccessori dello stipendio (riportare il minore importol fra i totsli
indieati al quadro 14, rige 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 6) . . . L.

Totele retrlbuzions penstoneblle . . @ , . . L.

corvirio. Ease vanno determinnte praticamente assumendo:

ti 1), 2} e 3) della lettern a) e dell’elemento di cui alla lettera b) —
J'anno in corso alla data di esouero;

tera a) di un totale di 12.

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retriburione pensionabile non devono essere comprese: ls variarioni della Fetribuzione devule a promozioni deliberate,
aventi effetto o, comunque, sttribuite nel hiennio precedenle Ja data di esonero, nronché le variazioni della retribuzione. conseguenti a

conferita ai sensi dell'art. 18 dell'sllegato A al regio decreto B genmaic 1931; n. 148,
detta esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal direttore del-

pensioni jndirette a superstitl di agenti deceduti in attivita di servizio o di pensioni

precedenti I'eonero abbiano avuto assenre senza pags od a paga ridotta, indicare
Ia retribuzione percepila nel periodo stesso dall'agente avenle qualiflica e anrianita di grade pari & quelle del pensionande in servirie

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dai contrani
collettivi di lavero effettivamente applicati presso "Azienda ed in base alla quale.sono stati denunciati § relotivi contributi di previdenza.

RISERVATO
ALL’AZIENDA

RISERVATO
ALL'LNPS,

4,962,636

126,240

1.258,268

oo 1202504

13.667.708

14153, 703

18,337,524

e

(1) La tredicesima o Io alire mepsilith eccedenti s 12° vanno computato tenendo presenti ghi importi relativi agli ultimi 12 mesi di

@) tanti dodicesimi dellz retribuzione — relativa al mese di corresponsione della mensilith, composta’ dagli elementi di cui ai pun-
per il numero dei mesi di permonenra in servizio nel-

b) tanti dodicesimi della retriburione — relativa &l mese dell'anno solare precedente la dara (ii esoneTo in ecui &
la mensilith, composta dai medesimi &lementi sopra indicati — per il numero dei mesi che,

eggiunto s quello di eui alls Jet-

stata mll

. ui sono
NB. - 81 dichiara che nell'Avienda

non vi sono
soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivegfga\® A2
: “

pooti disponibili eui edibire I'Agente qualora sia riconosciute jnabile parmsnentemente’




aw y

"-..?—'j
N ISTITUTO WAZIORALE CELIA PREVIDENZA SOCIALR
Direzione Cenerale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai. Pubblici Servizi di Trasporto-REPARTO V-

Via Ciro 1l Grande,bZ21l
, .

00144 R O MA

¥ LT \ o ' . o

bICFIARAZIONE CONCERNENTE .IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPCSTA SUI REDDITTI
DELLE PEREONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R.29 SETTEMBRE '%3,
N.597 E SUCCESSIVL MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. '

. , MCC RGS 50C25L9
Il sottoscritto. MICCOLL Romeo : . ,codice flscal . 2519208

nato a fVilla Castelli (BR) ;3 '25/3/1950 ._.Stato civile celibe Ltitolarz

délla pensione n. ' ‘categoria - ____,a norma dell'art.23 del DPR

29 settembre 1973 ,n. 600 dlchlara sotto la pr0pr1a responsablllté di (indicarze
S; 0 ‘NO nelle appoclte caselle e 1n caso affermablvo fornlre la ulteriore 1nfor
mazLOﬁe richiesta): T 'L'w;i';.:.'wi SRS e - LTl

A R - e .. . [ \

P T A T e e A . b +

1)| 8T avere diritto alle detrazioni d'imposta per quota esente: 1

2 s1 |- avere diritto alla detrazione d'impésta'per spese di produzione del
redditeo: T L : : T :

3)! 81 avere diritto alla detrazione d'imposta per oneri e.spese personalis

4) avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non

I NO | legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede redditi pro-

pri per ammontare superiore a lire 2, 750 OOO annue al lorxdoe degll me
ri deducibili;

?) avere dlrltto IN MANCANZA DEL CONIUGE(perché vedovo/vedova/ovvero ce
- |-NO libe/nubile)’,alla detrazione d'imposta per il primo-figlio a carice, ~

; + che NON possieda redditi propri per ammontare superiore a llre2 750,07
="  annue al lordo degli oneri deduc1b111° ' :
!

. "\

6) “'é%éfé'&ifittd"alléfaéiraziéﬁé a‘iﬁpbééa;neiié“MIsﬁﬁi'NoﬁMALE,ﬁéf'

L {NO | .n, figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a.26 anmi

(*) dediti agli studl o a tirochinio gratuito,ovvero permanentemente iaabi-
le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
superiore a lire 2,750.000 annue al lordo degli oneri deducibilis

7) avere, diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n.

NO | - figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a 26 anni dedie?

() agli studi o a tiroginio gratuito,ovvero permanentemente inabili ;E iz
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superiore:
a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili(IN CASO DI MAN--
CANZA DEL CONIUGE ,INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLTL
PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DBLCON:
GE)

* TETT % *

(*) me'detra21oni peri figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in cui ‘il
conjuge del richiedente non possega redditi propri per ammontare superip
re a lire 2,.,750.00C annue e nel caso in cui il richiedente sia vedovo/vedov:

ovvero celibe/nubile.Spettano,inoltre,in MISURA DOQPPIA le detrazioni per

e



I ) -2 =

i figli adottati o affiliati soltanto da parte del yichiedente.
Negli altri casi,le detrazioni per i flgll gpettano nella MISURA NORMALE
ad entrambi 1 genitori. :
8} avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
NO |carico,ddiverse dal coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori,
i ) nohni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggioren
. ni diversi da quelli @i cui ai numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON
L possiedono redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
nue al lordo degli oneri deducibili.-e convivono con il richiedente e
‘percepisconc dallo stesso assegni alimentari non rlsultantl da prov--
vedimenti dell'autorita giudiziaria:y

--~9} avere diritto alla 'ulteriore detrazione d'imposta in misura decrescente
‘ NO.{per scaglioni di reddito,prevista dall'art.16,lettera e) del D.P.R. n.
597/1973,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983
n.53 per i redditi 'di lavoro dlpenoente e di pensiones

10 avere diritto alla qlterioxe detrazione d'imposta in misura fissa,pre
NO lvista dall'art.3 della legge 24 aprileé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensionedi minore im-
porto,se l'ammontare deélla penSLOne non esclude l'attribuzione di ta-
le detraZLOne. . ;

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.D.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE: DETQAZIONI
Q{IMPO%TA RICHIESTE ;=

150771985~ 1 0 e E : /Z(Q/’/VL@O

Data e L e S Pirma s

PEF S R R

LE DETRAZIOVI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SO0LA VOLTA B, PERTANTO OVE IL PENSTONATO
PRESTI LAVORO DIPENDENTE NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULLA RETRIBUZIONm QUALO

s

* |[RA. SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-

i
1
1)
| 1]
'
.
:
|
.
-

-

s
-
H
o
-

-

-

-
f

1

(R
v
~
1,
- .
!
"
-
b}
[
1]
-3




///u /(? d(?/d/;///’:
[é//‘ ’/Jd &(é/‘/a/& (Ll
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SERWZIO PREVIDEMZA MAARINARA
E PREVICENZA ADDETTI .
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3 Y intesa a. conogcere - 1n conforml ta a quento previsto dal-
3 B E “ . NP
F I 1a le-t‘tera—c:lrﬂolare n.- 13/11:’,0/-?911 del 27 aprile 1976 -1l
3 E parere cm. questo Istituto sulln stato dl ma‘olhte_ dcll'
E S gente indicato in oppgetto, per comunicare chc, a gludlno
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il - - . 74700 v urelo, A3/d4combre /1979, .
" AZIENDA  MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORT!  PUBBLICI - TARANTO R LAY et T
Tol. 34101 (N. 3 linge urbane) ' '

. . o 8184 LICLOLT ... ROMOO cesrsrmrmasasmssssenss
AC o piotoce . Wterrmrsien, + eesssmesin e
.%-:/s«rta o A . Lol areaseseronsmnsrnasensasans

£ DB
‘%f‘,(‘: ".“ ------------------ P e 5 -----------------------------

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

Questa Direzione di Esercizio

"@. . Vista la legge 1/2/1978,n.30;

- Visfé la classificazione di questa Azien.da nel tipo A} ’
. vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
d,e(finitiva; ' L -
- ?ista 1a Vs/qualifica-i'ﬁ atto ﬁanovale— specializzato .
TR _ classe 107~ B ; ‘
Comunica che alla S.V.- & attribuita 1z nuova qualifica
_ di Operaio - Comune - . 1ivello Q- -
. a datare dal 1/1/1978. < _ _
Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Maw

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen °
si delltari,.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga

" che 1a qu'alif:l:ca assegnata non sia quell‘é‘ spettantegli.=

Distinti saluti. g “
- § 508 O ; ALiEEDA MUBICIRA ZAI{; AUTOTRASEGRY TARANTD
L= i {1 DIRSTIONE DI ESERCTIO
» . R . N\_\,/, A

COMA CONFORME
hienda Monicipalizzala hulolrasporti Taraalo
Servizio Perscrald

e ' {1 Funzlanarip, Superlore
" » LS - =

R . e - umm—— C
L zn%?é‘ . . . Zégﬂ

g T T By,
AYRSoRLr v SN Dk lee 2l AL SR R s et e (T T R v:\‘_"".-
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA - ' -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7111 8gonk0. b S
l" Tel, 34101 (N. 3 linee urbane) )

. . —_— ‘ ..S:Lg...EIICC.OLI..Q.Rome.o ............................
AT /m/m/zi.ﬂ%%@ Poinevrmonrvonaren S _______________________
Piposts a N....... 7 S -

' C ] SLEDE
. .%:r;aé' Plreeeeerneas - -
OGGETTO : GO OaZd One e
R ACCOMANDATA
Facciamo riferimento alla ns/comunicazione datata
13/12/1979 prot.n.1964/UP/79, per rettificare i1 conte-
nuto della stessa, o . :
Pertanto, la qualifica attribuita alla S,V., di
~ Operaio comune, deve intendersi a partire dal 9[7/1979,
mentre dal 1°/1/1978 al1*8/7/1979, la Vs/qualifica & da
considerarsi quella di bigliettaio, .
Distintd saluti, '
AIENDA MURISPALITZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
3., RE D! ESERCIZIO
. \J =

COPIA CONFORME

hienda Municipalizzala Aulotrasporli Taranto

Servizie Personola ' .
‘ '__'k L Funfkfggjjo Superioro : .
o R e
‘¢ -

) W ;f\m}f_f}?ffﬂdﬂﬁ'ﬁﬂ TRyt g = H (e
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%250, Mod. 231 (per linterno) {1984)-C. 008400 .

o [amminisTRAZIONE P T,

. .
g AVVISO DI RICEVIMENTO L= P
04 DO |

0 DI RISCOSSIONE ' ‘ B

DA RESTITUIRE A: "~
L

ffm‘. U9 o5

N. B. = Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entramba .
le facciate e indicazioni richieste P

da
v

r—— ‘ J : ! -
| ] ATIENDA }.'nl}NIUPAUHAT& k&}d‘l’a‘; Lkl 3 PAWTE 1|
0F|EJC1Q‘PE\R¢H&; e =)

CAP
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AR. AWVI

0,B7 RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

SON\B

della: del: %, {'o‘ Ny..
' [XRaccomandata []Vaglia™ % edit \
[ Assicurata [1Pacco

indirizzat....a .. L. N.P.S. —;D_Lf
denza Addetti al Pubb'

CJ FACREE

’
ricevuto q' '
Dichiaro di aver fgcigegquan ﬁéﬁumd gto i Qef
o e
. f(-". - — N‘E"‘Jg -
e . -4

~~~~~~~

72U Spirma' dell' Incartea ,," A .
uella_dlsttlbuuzlone o del pagaménto Y N
O O/ : S N
\
CHTER ‘\ P ,ﬁ Bollo dell' Uffisio
i : - . di_distribuzione o dl pagamento.

L/ - Roma - Ist. Poligr, & Zaecen dellp State - PV, "
(9

)
- oo (]
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E 1 R 1985

B aeer . L w

o I SHHTLE :
L - . .~ ISTITUTC NAZIONALE DELLA PREVIDENZA .
) . .- : SOCIALE-DIREZIONE  GENERALE~SERVIZIO - -
. . , -+ PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZAAD .
T A - : - DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI-TRASPOR -
- ) T ' TO - Ufficio 3° -~ Sezione II* L

coe T e e Via ‘Ciro il Grande,21- EUR-" -
- o . - 0011;4 . R 9] M A '

' RACCOMANDATA' A,R.. -

OGGETTO° invio mod.ET8bis relativo all'ex agente MICCOLI Romeo
mnato 11 25/3/1950.-

. "’ Complegato alla presente e .debitamente compilato,
’ Vi inviamo n.1(uno) mod.ETBbis relativo al ns/ex agen-
" te MICCOLI Romeo posto in’ quiescenza a seguito "di inido -
‘neitd alla propria quaiifica ai sensi dell'art 12 comma a) -
- della legge n.830 del 28/7/1961 - '
§ Distinti saluti. _

. _AG/_

PR



By mk dwd sm——

Mod, . T. B bls

’

“ ALL/ISTITUTO NAZIONALI DELLA PREVIDENZA SOCIALIL

o e dr g e Fm o 2kt e

Fondo per Ia prewdcnza
del personale addetto ai pubblici’ serv121 dl trasporto

ety Muscgoimta by lasl-Puty

. ‘\.lﬁ’aRANTO o
O PO, S-S - = S-S O (H
comunica che a decorrere dal ...... 2 .Q[J???!I.‘.ZO/'I 9...8..5 ........ oo esesee e
Yagente . IVEU‘COLI Romeo S S
nato a ....‘.{%}lsa....@.@.?ef&?ll;k ...... (..'..1?35) .................... il .....?:’.5.[...5[.1..9.59 .................................
domiciliato in ..t8ranto . . . via .9._.1.3.@.’91295;:1_‘@; _______________________ ,n. 633,

] coma Vs?)onunlc%ﬁ onenr! {3;8/8 ep}ot 2|18 3?514?&5 =

A :
;é ‘ce_.:-s-sato dal servizio per _Invalldlta _alla qualli‘lca art.l12

L KA AT BRI LARITO
22 Wﬂ i‘385 - /’é._ JIFEFICRE DI ESERCIZIO

{27 L S S NP So— .
N . .

m Denommazlone dell'Azienda. :
{21 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestlscn pubblici servm ql hasporlo
(3) Depennare le voci non ricorrenti.

" Vichi ¢ Pinz{ « 7-72 - 30.000



Mad. 23-1 {per l'intarno) (1984) -C. 008400

&% [amminisTrazioNE P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO

U DI RISCOSSIONE
/ hicada Municipalizas Aululrasuu i Puhhllm
DA RESTITUIRE A: . TARANTO... .

' - Mﬂ’)m ::_:_‘-‘_Qca"_: 1?{;

N. B. — 1l mittente & pregato di I’I o 'g‘
apporre chlafqmqnte.au‘eqlra.mba . _‘_\‘ T
le facciate le indicazioni richieste V1A : ;

| G j

ALIENDA HURICIPAUIZIATA Aurqwm_lnmf TJ

UFEICIOTRERS ONATE s




AR.

A»"{él DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: adei é) N di L.. ........................
[2§ Raccomandata I:l Vaglla l,c? sped[t.. Al
[ Assicurata [ Pacco "Uificio div..oneii
indirizzat.. SPETT LE. UFF:E’CIO DI COLLOCAMENTO..................

Dichiaro di aver

Firma dell’ Incarlcato
della distribuzigpne o dgl pagamenta

ricevuto
rscosso

quanto suindicato il...... % 7, 0L e

! L§.§ .
i Boltd g]l "Utficio
[ Lsz

v ’fhh'“’q d ibuzione o di pagamanto.

Rama - Iat. Poligr, + Zevos saleerile < PV,



22 MR 1985

%/up/iﬁ" o

- SPETT.LE ) -

. .UFFICIO DI- COLLOCAMENTO :
Via Lucania,86

7H100 TARANTO.

©  RACCOMANDATA A.R, -

. OGGETTO: ceanzione rapporto di lavuro agente MICCOLI- Romeo nato
11 25/3/1950,per inidoneitd ella propria qualiﬂca.-

+

Comunichiamo a codesto Spett le Ufficio di
-Collocamento che 1'agente Sig. MICCOLI Romeo na .
“to 11 25/3/1950,a partire dal glorno 20/3/1985 © ;.
“ha’ cessato il rapporto di lavoro con questa Azien “

- ;da per inidoneité alla propria qualifica,a norma . .
delltart.12 comma a)’ della: legge n.830 del 28/7/1961 -
‘ Distinti salutl, - _ “ -

ﬁllenda Mosioze' s et lrarli Tatanle

r ’ Ee fa T,
. Mmlz‘ona. y




AGENTE MiCC QLI Romeo

nato il 25/3/1950 4 Villa Castelli

assunto i_8/3/1974 anz conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Bigliettaio dal 8/3/97h4 cl 9 cat_C_

ff.Autista di_1in. 10/11/75 7b, Da

Bigliettaio 9/12/75 .. 9 c

Bigliettaio  1/1/78 9 _ C

Retroc.Manov.Spec. 9/7/79. 10 _B

Operaio Comune _ 9/7/79 Livello 9°
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G:’odl'ra ?i.icu[v CM 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO i

VIA C. BATTISTI, 657. TEL. 334101 (N, 3 LINES USBANE)
All'agente

93&;www%éw/zg?/%q R s »51g MICCOLL  Romeo

7 e, p.c (*)
Risposta a W\ oo, e

.‘}’{”egufi N _/... . . ' ) T T w

OGGETTO: QUIESCENZA

TEP

-

Ci riferiamo alla lettera INPES dell'8/3/1985,
prot.n.’134/2148/85, che alleghiamo in fotocopia, per
comunicare che a datare dal 20 /marzo/1985, sarete col
locato in quiescenza per invalidita.

Distinti saluti. S E
ATIENDA FAUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARAHIO
LT vJBET@?@D ZRCIZIO

Dirigente Reparto Amministrativo

Dirigente Reparto OfflClna—Dep051to

Funzionario Superiore Contabilita

Funzionario Principale Personale

Capo Ufficio Retribuzioni .

Capo Ufficio Presenza

Capo Ufficio C.E.C,

Dopolavoro Aziendale AMAT

Magazzino Massa Vestiario
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DIREZIONE GENERALE

. SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
E PREVIDENZA ADDETTI ]
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intesa a,conoscére - in conformita a quanto'prcvisto.dal—
la lettera—cirsolare n. 13/1130_/-PI.1ldel 27 aprile 1976 - il
parere di questo Istituto sullo stato di inabilitd dell'z
gente indicato in opgetto,

di questo Istituto medesimo,
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Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda,

per comunicare che, @ giundizio

1tinteressato & da. ritener-

alle mansioni della gualifics.
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VISITA MEDICA PER ASPETTATIVA\; ifgegg_d! P

LA T

?
4
|
i
]
i
-4

SPETT/LE AMAT

SERVIZIO PERSCNALE
TARANTO

In riferimento alla nota dell'1.7.82,Prot.ne.
1203,/UP/82, 51 comunica l'esgite della visita
medico legale effettuata al nominativo in
ogegetto in data 14.7.82:"Non sl ritiene giuv-
stificata l'zspstbativa per megl sei.

Parere favorevole a mesi uno di asweettativa
a decorrere dall'1,T.82"

~

Distinti galuti

1L MEDICO RESPONSABILE
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- W 1/luglio/1982

74100 rCaram‘o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINER URBANE}

Egr.Dott. CARANO

N, & profocoﬂo//'gp.gﬁ/lp /g ZQQ'P - c/o USL/5

Risposta a X el ~ Viale Vil“glllo, 3
dlfegaﬁ (A R
74100 TARANTO
RACCOMANDATA :

QGGETTO : comunicazione.-

Compiegat@a alla presente, Vi trasmettiamo
la comunicazione di concessione dell'aspettativa
per motivi di salute, al ns/agente Sig. MICCOLI
Romeo, per un periodo di mesi 6 (sei).

Con l'occasione, inviamo unitamente alla
presente, la documentazione presentata dallo
agente in parola.

Distinti saluti.

Aiends Momicipalinata Aulotrasporti Taranlo
Servizlo Personalo
__# Funzlonario, Superiare
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'MF*_ s agente in parola. e

. |

A e P . p 1_/’1ug]fio/1982

: - " Egr.Dott., . CARANO
' .cfo USL/5 ,
T 'Viale Virgilio, 31
L " 74100 TARANTO
RACCOANDATA o . =
OGGETTO & comumicazione.-. .-

s

Compiegatou alla presente, Vi trasmettiomo
_ la comum.cazione dai concessione delltaspettativa
o per motivz_ d,l salute, al ns/agente Sig. 1I’ICCOLI
' Romec, per un periodo di. mesi 6 (sei). _
¢ Lo o Con l'occas.lone, inviamo unl'tamente alla
pres:ente, 18 documentazione presentata dallo

D:f.stinti salu'ti. o o
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o Codico Fincaln N, 0014633 073 3 -

'3 0.610.1982

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

' - ' 74100 (Caranlo,
. « AZIENDA MUNICIPALIZZATA
) AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (N, 3 LINSE URBANE)

N. & pmfmm,//@z/ﬂ/ Jp qu. _________________________ i | ' Al tagente

Sig. MICCOLI Romeo
C}?upos!a a % el

T AR M- . ) €, Pe Co ( K13 )
.Q{Mrgcﬁ % ___________________ SN o ) o e . - . ‘ S E D E

OGGETTO s adpettativa per motivi di salute.-

Si riscontra la Vs/:r.stanza del 14/6/1982
per comunicare 1'accogllmento dell'aspetta‘tlva
per-motivi di salute.

Tale aspettativa avra la durata di n..6
" (sei)mesi a datare dal 1°/1ug1:|.o/1982 a ‘tutto
i1 1°/gennaio/1983, - o _ o

Distinti saluti.

o ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPOSI TARANTD
T #, DIRETYORE DI ESfRCizIO -

(*)- Al Dlrlgen'te Repar‘l:o Oi‘fc:Lna-Depos:L'to
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni. -
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
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Dott. VINCENZO VERNAGLIONE !

Specialista Molattie Nervose o Mentali
Loboiatorio di Elcttroencefatografia
74100 TARANTO
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Vie Prinetti, 29 Tolef; 287,185 . 247095

Stimaltissimo Collega,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ‘ : {

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e, 22 Giugno 1982

TELEFONO N. 34161 (N. 3 LINEE URBANE)} = C.A.P. 74100

P ot

N. G IOt ot o . All'Agente

Twrite k o . Sig;-Miécoli Romeo | - .
. nv [o % . . . ’ : o Lo . : . o - . - b
OGGETTO: . L i . Via C, Dattisti, 655 . -

74100 TARANTO

4

' Siete invitato a presentarVi con urgenza presé&mi'ufficiﬂ

presenza per comunicazioni che Vi riguardano. RN

Distinti saluti. o
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. Med 23+1 {per Pinterno) {1976) - C 008400
@| amminisTRaZIONE P T~
AWISD DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N B. - Il mittente & pregato di
apporro chiaramente gu entrambe
la facoiate le indicazionm richiesto

C AP

LOCALITA

SIGLA PROYV



AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISGOSSIONE

della: del: N, di L.
{0 Raccomandata [Vaglia spedit il
EI-Assicurrata JPacco dall’ Utficio di

‘indirizzata a 1 Sig., MICCOLI Romeo

C Via C.Battisti,n®655
74100 TARANTO
rcevuto.

Dichiaro di aver quanto sumdlcato il

TISCOSS0O

dolla distribuziope o del pagiy .,mo- - ;/ 7 :‘-:..' \i
= v o
’ \ i% .“'J Ll " g 4
' Yo, £/ Balla dell'Ufficio
.ff . . \\L_f_'_.“-!,_‘_' {E‘f‘_; ¥ == -di distribuzione o ¢ pagamesto.

/ FETTU™D POLIBAAR-CF OF.17 GIARD
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AVAT-TARANTO - Spett/le
\" 16.615/1982 DIREZIONE DI ESERCIZIO ! Q
iﬁxsf_ _3:9-3; g1 PROT. A.M.AT. . -

Il sottoscritto MICCOLT Romeo, dipendente di codesta
Azienda, con la qualifica di bigliettaio, con la presente,
intende,chiarire che la istanza prodotta in data 12/6/82,

a codesta Azienda, ¢ intesa a ottenere l'aspettativa per

motivi di salute e non erroneamente come dichiarato per ot
tenere ll'aspettdtiva per motivi privati.

Fiducidso di un positivo riscontro della presente e
scusandosi per quanto erroneamehte”dichiarato, coglie la

occasione per porgere distinti ossequi.

Con Osservanza

Taranto, 14/6/1982 Mi‘a—@a/g /ﬂﬂ%@ﬁ
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AMAT-TARARTO! Spett/Le
1L 6IL 19572 | DTREZIONE DI ESERCIZIO
126 '*5/{%?.“‘ ;::",“i AM.AT. ]’

SEDE

I1 sottoscritto MICCOLTI Romeo, dipendente di codesta
Agienda, con la gqualifica di bigliettaio, con la presente
istanza, intende rinunciare alla aspettativa per motivi
privati presentata a codesta Spett/le Direzione di Eser-
cizio in data 12/giugno/1982.

Fiducioso dell'accoglimento della presente, lo scri

vente coglie l'occasione per porgere distinti ossequi.

Con Osservanza

Taranto, 14/6/1982 M@(’,@W{‘ ﬂmﬁ




J’ . - 3°0GiU. 1879

/9 A1l te 5S4
oo g / 7 / }‘9 méc;i‘.;nn:momo_r

' <;f7£,5;v1. C.Battisti, n°655
/ 100 TARANTO

8, P.c. (¥)
SEDE

RACCOMANDATA AR,
OGGETTO ¢ Retrocessione a2 manovale spetialiscato.- .

. Facciamo seguito alla ns/del 5/1/1979 prot.n°15/UR/79,
per comunicarVi che essendo trascorsi sbbondantemente i texr
minl utili per il reclamo avverso ali'opinmsmento di retrooon
eione nol Vs/confronti, il provvedimento stesso divionn dofi
nitivo ed esecutivo,

Poertanto, a partire dal giorns 9/7/1979, disponiamo 11
Vs/passaggio in officina in qualitd di manovale specializza
to=classe 10" categoria Beaddettc alla pulizia degli autobus,

S1 comumnica inolire, che i1 suddetto provvedimento com

‘porta la proroga del termine normale per l'aumento delle sti
pendio, per la durata di tre mesi, '

Cid ai sonsi del penultimo capoverso delltart . il dello
all.A) al R.D.L. 8/1/1931, n°148,

(#)= Al Dirigonte Settore Movimento
Al Dirigente Settore Officina
Al Capo Ufficio Retribumioni
Al1'Ufficio Presenza

EEDE

-AG/MA. - ' ' | )W



e
R

pser g g

o

. .
. f ' '
. [ , R .
[ N : 5 (A N
v " .
.. N - LY
. b s B
.. . t - .
S 7 et
-
"n
. \e >
e ! ., LR
. " - - =
. > * <
. oL s
w i ow- Py e
S A R e b —etar B sy w oy a =S
.
ey i T . a L . P AN T . S
s P H \ P AN v . . DN a P @ H t .
. =
.
B v g " . L. I T
! - fe T A s o e “ . e M ' PR
ST . P T . . . LR K . o
=1 - * L 1 - . 1] r . e, s } A 3 . ’ 1 - - L . N
B . . ' . - - .
ool un eI LTt e, Y ORI
[ - - - - - - . . . . -
R M L4 Pyl e PR r.ﬂ- e "r‘ o ) - PP
- .
- . RIS ‘. e I .
N - - + N L . - - - ' v Wy .
- S B N s el LT LT e e -
- . . .
] “, Wt v - - .- - - e -A 3 I Doy el ': W
. 1, bl ’ . - . . - . .
. “F [N . . n o4 ,
" e Tttt e T s . P B . Loor e
. e ea 3 . tea PR e \ . .
LS L w h T T P R I [P PN o b,
i
. - " . e - Foae e
. - e ! PR R 4 - - . ¢ ! - P
S 3 r e L R S A .
- N . - . N & 4 . -
A i e Y - . . e s
” A S LLEAAUE A "
DEMARAT DIAGS2AMIGIUA SN AT AGHAISA
o
. CINDAZIZ3 iQ 3A0TT3RIa 4
- ‘ »r .
. . ,
. .
\
;
» ’ ’:
PR t " n -
s _r.s N - [T Yy e N
T S S
- R '-l - l‘—v‘ ) - t‘ .
- V‘ -
\‘ Y ! ' L
'
Ve B -
LR Y



!
i

i
Co g
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Feteraione Hazionale lavoratert Rutofervoiranior ed internavigaterl

. Sexione Azl endale

| . Teranlo, ...‘..ZQ ..-{ iafaadiferaniacacas

AN T

Qggeno:Sospensione provvedimento disciplinare.

Al Capo Servizio Personale
“AM.AT.

g ) T S EDE

Qﬁeéta Segreteria Aziendale,su mandato del proprio
iscritto Afccoc il Aokl Eo ,impugna il provvedimentb discipiina-

re inflitto. in data NPT, ,al succitato agente.

Pertanto,come da accordo Aziendale del 4.8.1978,-

' chiediamo la sospensione del'provvediménto,in attesa di essere

" convocati per la discussione in merito.
Distinti saluti,
11 segretario Aziendale

O

ko e, 3P v R ol TR T DT, T AT R T T R LT T

-

e o A . g

N e
ol I i’

ey

el e i e
e mipnastui i ool - el .,



L o
\ y ,'ggj“ 7y

) AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tal. 34101 (N, 5 lines urbana)

B o
> /Z}ﬂ 00 Taranto, ... A1/12/1978 .

N. di protocollo.j

Risposta a N.

L.

Megtin, Yo NIRRT T
Ne. 2520 [ Fhdi pror,

L'agente in oggetto & incorsc nei comma 3 - 4
delltArt, 44 e del comma 4 dellfArt. 45 della Legge
8/1/1931 n°® 148, pertanto si trasmettono i rapporti
del Capo Controllore Sig. MONTANARO'Giovanni e del
controllore Sig. CHIAPPARINO Luigi per i relativi proy
vedimenti discipliﬁari.<

Digtinti saluti.

ALIENDA MURICIPALIZZATA KUTOTRASPORT) TARARYD
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AMALT, , TARANTO, 11 /0, /.18
Al Sig. _
: - "~ DIRETTCRE DI ESERCIZIO
T _ SEDE

Rapporto a V.S. quanto segue :
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Al Sig.
DIRETTORE DI ESERCIZIO

SEDE
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B oo G 22/atcenbre/1978
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' ‘ ,
AUTOTRASPORT!  PUBBLICI - TARANTO M..l.l..'.@g_@.n.’@.e .......................
Tel. 34101 (N. 3 linea urbzne) .
- . L 530, MICCOLT 39.‘!‘.?9 ......................
i oS
Pgpoct a Ni......... Aol aereneenen SE'D E
Aot e e SIERE
OGGETTO Contuhtaz;nnsun ..................................................................................................

Daglx atti esistenti in qdﬂsto Urficio Tl“UlEa
che siete incorsg nella irfrazione j;sessissesssssnsnd-
s mnomarme e s e ] O‘DI‘HO a1z, MaSaus . gPTevista dal
Mart. 4 — comma 030, .- -

Hel contestarVi tale infrezione,siete invitat
a farci pervenire entro cingue giorni dalle data ﬂe1
la presente giustificezioni scritte.-

" Trascorso tale termine e se non sard giunta
glU¢tlr¢CB?10nl in merito,saranno presi nei Us/ronfront:
i dovuti prevvedimenti dlSClpllnarl."

- S . - F, CHPO SERVIZIO PERSONALE
R : T (Eazo M/.IWQ) )
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AGENTE .. MICCOLI

ARRETRAT APPLICAZIONETE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 1° gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO NALATT I A

MESE STRAORDINARI
. effett. | gg. tnd, | ore maggioraz; || FESTIVO ind. cateq, |[straordinari
ggreunzu categor, | A. U. ferlale | bturna
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CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel, 23868

“N. di matacaff’a

cf\'isposta a 9. del

AMAT-TARANTOD
r 3 1 HA;’ '}9:9 74100 Gavanto, & 28'3'1979 _______
”a"{&}'z‘/z L3 Pror, AiAgente  Miccoli Romeo -

ep e M Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A T.
e.PeCe Sig. Dirigente Reparto Movimento,

LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controlio effetfuata alle ore”

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

19.25 ., 27,3.1I979

. Lf'wma .....................................
Claudlo ascolo

guest’ultimo non VI frovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art. 7, comma 3 dell’Accorde Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal  27+3.1I979

29,3.,I979
LN

Distinti saluti.

(&

LUTOTRASPORTL TARANTO
2, CCORSO

mgp.nn ur CP 1L




A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

-

Arretrati dal 1/]/1978 al 30/6/1978 Settore n‘3
16224S  acenTE:.LJLSCOLL ROMED o
Scatti n....... % .......... = Percent. "D .......... %
Aliquota media IRPEF 22,46 o
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo ,/ I’JV‘% Q Paga 1 Straord.
i |
(€38 101211 TR PR RS N | eeeermeemseesesessee| oo ss e seeee|esesssssessssessassaines
FEbbraio [ s b sesesssnssss s ansessssssmsssssmnases RS SO 1 I
IMIAIZO  |eceeeecereeecoseesemneneeeeabosesssseseesemmssesedressersseesmesosssee oot coesssnssmsmasssssssesfessessssossessssessssempussnsnsssesssssssessasass % I |
Aprile ISR N
MagQio | oo sssssss s s
Giugno e eeeeeesrenssessesssesesssessssrsssssessssanassefuass s seseseese s busaseesssssssssssssssessesdp s et nesenesraenssrs b eaees At AR Rt o o et e e e
14/ma e eereeresersessenonmesnsssssesessassuenasna rassassssnaassesconsesfascoressceaneacenasonshe |secnessssssssessensussens
455, x|555x W5 x| 1}
=
Differenze £. /16:} .......... =€K=£= ..... D/l ..........
J55h + M3
15335 e . A39% . ¢ O

109 ' 113

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI

18h

Taranto, ....ceseseirmsrsssrsnessseneans




Mod. 23-1 (per I'nlernc) (19761 - G 008400

[AmminisTRAZIONE P T,

AVVISO D1 RICEVIMENTO
~ 0 DI RISCOSSIONE

[
»

DA RESTITUIRE A:

- 3
N B - IL mittente ¢ pregato di , “ qﬁv}:\\ﬁ
Ie fabetata 1o dearian riemoste o W on
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AR. . AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del:
K]Raccomandata []Vaglia *
(3 Assicurata MPacco -

indirizzato all'agente. Sig,

[}
oL /  Bollo doil' Utficio
\, . di distribuzione o di pagamento,

Lo -

-

i TG MO IOBAFCS DD KTATD



= 5 GEN. 1879

//g/(}f’/}g l | 11'I;onto

Sig. ‘MICCOLI Romeo

S EDE

Opinamento dj._ rotrbconzl.onn a manovale specialirzato,.-

- . - "y
FATEga, e T . R S R R

Poichd mllm contsastasione inviataVi in data 22/12 -
prot.n°2052/UP/78, rolativa alla infragione prevista dal
1'art A4 comme 3 dell'all,.A) =1 R,D,L,.8/1/1931, n°il48 =
trascuratezza abitunle neliltesocrcizio delle proprie man
sioni, che abbia recato grave deanno all'Azienda - non ave
te dato riscontro, nel termini regolementari, opiniemo,
‘nei Vs/confronti, la retrocessions a manovale specializ
zato, claase 10* ctg. B.

€135 = norus de].l'art.SS delld stessa l.agg- 1&18.

Distinti salutd,

AG}M&.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBRBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

./l_-/‘ dﬁﬁzo/owgdl&.&#ufjlj%/ ......................
.%wa/a I A B

Sl

24700 Coranss . 21/Gennaio/78
Al
Sig,. MICCOLLI Romeo

Via ¢*/
Pe -
£ ' SEDE

La prego cortesemente di farmi visita nel mio ufficio,

. in ora nella quale sara libero da ogni impegno di lavoro,

Per comoditd, La informo che & facile trovarmi tutte

le mattine e nel pomeriggio dei giorni lunedi e venerdi.

In attesa di vederla, distintamente La saluta.-

i

1T PRESIDENTE

Emants J'Jﬁeﬁ. o



A.it A, T, Setiore 9

Agente [{L(’_MR;: QDAMM

ARRIETRATT

( Accordo Nazforale 23 Luglic 1976 in vigore dal 19 Gonnaio 197G )

AUHENTO DI £, 15,000 HENSIL! ~ " E.D.R. " ~ PER TUTTE LE CATEGORIE

OIFFERENZE : .lll.la.‘ﬂl'lﬂ?.’ﬂﬂllHB.ﬂﬂﬂl.l‘.Lﬂ..."l.!.'l'.ﬂ..‘.'..'

g9. Paga : E.0.R. su straord.
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RAGG1O

i
fredwdosdnplivdriviussIpnensvean eoddadonnePied
L3

ScABISIREPIASIVSDIIANSD rae..coe..ail..etonoloi

G [ U G N 0 OO0eddcBobOORAOEOETEN srdPdoOCcEaNasES [ XELAI N YT RLY ]

R EL -
2640y " :

. I oy LY

Cod, 43 Cod, 47 .

14/ na
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L'UFFICIO RETRIBUZIONI






74100 Gauanto, i 16_Agosto. 1977

CASSA DI SOCCORSO Al1tAgente Miccoli Romeo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO e Pe C.Al Capo Servizio Personale
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 dell!' A.M.A.T.
' SEDE

“N. di .rz!a!ocaf(a _244/77‘

Oggetto: Sussidiabilita agente Miccoli Romeol
Vi comunichiamo che alla data del 31/7/77, avete usufruito di
163 gg. di sussidio malattia, ‘ '

Distinti saluti. woramninistrazione.

2 Glabbb,

%
@(



.

,co illianre mnanzl alla Pﬁ,’egug ‘i T@r-mgo (Paluzzo degl

b iyt

il 1976 alle ore 9 per essere.
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ZETO0 ga:zanto, 5/N ovembre /1975

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTBRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L’Q/.'l.J.'ihgeni:et
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

__________ Sig.. MICGOLI. _ROMeO. . ...

‘/K“él/é”/‘m[g-‘-?-ég/wyﬂ:--%/“ ------------------- @300 C L ® ),
Fisposta a N, Ll

Aligati m o S.E.D.B...

Vi comunichiamo che a decorrere dal 10/11/1975
passerete al Reparto Movimento con le facente funzig
ni di autista di linea.-

Distinti saluti.

L DIRETTORE [ ESERCIZIO

i@, Ing, Pietro BARBANENTE)

(#)~ Al1l'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Settore Movimento
S EDE




.- 2/dicembre/1975
. 4 UiC. 1975

LLYAgente

Sig. P ICCOLY Romeo

g
ifrbe e ()

QA

CDE

Hipristinohdalla qualifica di bipgliettaio..

4 somuito di parore nezativo osprosso del Qleparto
lLovimonto riforito alla iua copacitd ottuale dl puidare
li autonezai doll'irliondla ndibiti ol trasporto di pere
sono,Le comunichiare Jdi aver disposto con decorrenza in
mediate il ripristinc dolle Vs/mansioni di hislicttaio.

istinti saluti, ’ '

e .
I\|ll— - i N l
: \\R 3
'

1" ot : . 3

(%) - Dirigenta Sottors Movimento
Ufficio Amministrativo
SE DR
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO M}_}?}}_‘%ﬁ.@?ﬁ..9&..@?.9?.‘9.4.%.@.9 .........
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) r Aj ﬁb‘%t:ﬂ E‘ Plot BARBANENTE
— : o FPOUTO DANDANNS .
/Veé/mtmé’ﬁ._f{?_‘f_?/f‘___u? ‘" i} 2 MOV 147 5
Pispiosta a N ot gy nesa—a
.............................................. hy """'" F“‘\
A A TARANTC | s.e te. ..

OGGETTO : Inidonietda dell'agente MICCOLI Romeo (ff.autista di linea)

e e e = e R R e e R N N R R A E e R A A R e e R AR AL R R R o hE Ao oo mm s - —msemmsesemseesaAssmsasmsemmmm-maems-mm. teEEEEEEEEde -

Si riscontra la comunicazions del 5/11/1975 prot.
n°® 806/UP/75 relativa alle funzioni ettribuite all'a-
gente in questione per dichigrare quanto seguet

1tagente MICCOLI Romeo, disposto per il tirocinio-
sul servizio in data 20/11/75 ha presentato una eviden
te incapacitd a guidare le vetture dell'Azienda.

A tale proposito 8i allegano le dichiarazioni dello
autista accompagnatore e dell'Ispettore Sig. Giuseppe
ROCHIRA Qdelegato al tirocinio dei nuovi autisti,

In via provvisoria, e per motivi cautelativi, il
sottoscritto ha disposto 1l'utilizzo dell'agente in que
stione a compiti di biglietteria, in attesa di disposi
zioni diverse da parte della S.V.

Distinti saluti,

AZIE"DA BAICIPILIZIATA AUTOTRASPOTT] JTARANTO

W A
\(‘\A\,\ﬁ -SET ?RE Momj%,?m.
Y,

GM/RY,



s
Taranto, ;%2/20¢975
Alltagente
! g T,
: _HJQézgéébfz
Sede
Ltagente _ MICCOLI ROMEQ & autorizzato a guidare ’

B

gli autobus dell'Azienda,

Siete invitato a seguire attentamente lo stesso nell'espletz
mento delle mansioni affidategli.

Distinti sqlnti-

- - —_ e - - - - —_— —_ e —

1.*Ispettore al Movimento

M m 2Lo %P (G’.‘p?mng&)

et
AN aﬁ LIl B W/’W’ L

0L ,J&fﬁ¢b L/LLLOdeﬁikxob:i

‘/Lﬂ;00L1”£0%§ ,44;;02& ity
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5/Novembre /1975
| - 11'Agente
1 e85
EOG}UPM - gEp——ipe 5ig. NICCOLI Romeo
Q'plc- ( * )
SEDE

Facente funzioni di auviista di linea.-~

Vi coounichiaomo che a docorrore dal 10/11/197%
pasasrote sl Lleparto . ovimento con lo faconte funzip
ni ¢i autista di lineca.- '

Vistinti salutd,

ATEN Q) WRNIEIRCTATA ST gy T VI D

P P — g e sy

i el Slne JNURBAR ZPTE
s .

s T

(#)= All'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Scttore Movimonio
SEDE’ -
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v, | W
- E. N. P. I. \B/ﬁ

E PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
— @,(;{ vy # o Qo

M AT
t7 0TT.1975

2 .
SERE, Dy TRathT
A 74100 Taranto, .......

TA E A___"____'; Via Diego Peluso, 117 - Tel. 39.820 - 39821
Prot. N. 65%6‘ N'q“ﬂdiﬁ“
r M
Spett.le Ditta
A M A T
Via Ce. Battisti, 657
74 100 TARANTO

Oggetto: Esiti visita medica: Miccoli Romeo.-—

Si trasmettono, in allegé.to, i referti medici del Perso-
nale di codesta Ditta sobtboposto a visita medica presso 1%¥Imi
di questa Sedes

Distinti salutid .~

IL DIRETTORE
(Dotte IngeGeppe DE MARZO)

4 N
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ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150.000x2) 2-73

v

E. N. P. L.

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede dl

TH _

Spett.

T AHAT

Data 17 0TT. 1975

Si comunica che il Sig. %@@0 6[ M

| _
3.00. fa—

. sottoposto il

questo Istituto

Visita assunzione

Eventuali controindicazioni e consigli

Presso odesta Azienda O

Igiene lavoro O
Silicosi O

N —
A 1 M o

Iglene lavoro O
Silicosi O

Visita accertamente idoneitd lavorativa O

Visita preventiva Visita periodica

& risultato IDONEO':II ;EI alle mansioni indicate

O

Si comunica altres! che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosse) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite Otorino Cardicloge 0 Neurologo [0 Ginecologo 0 Oculista vis 'tages n cicloplegia [

specialistiche: cristallino fundus [
Dermatologo\ visita/ 0 prove allergologiche [

Esami Audiometriagg Oscillografia [ E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma [

strumentali: Otovestib. routine L E. C. G. basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
“ /completo O / dopo sforzo O

Esami di Urineg Ac. tricloracetico '] Porfirinuria [ Punteggiati basofili O V.E.S. I:I

laboratorio: Emocromo 1 Hb [0 Ematocrito 0  Piastrine [1  T. Protrombina [0 . Prove emogeniche [

N , .10 e TO . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia [  Colesterolemia F O Bilirubinemia FO Elettroforesi [ S G.P.T.0O
Funzionalita epatica Takata L] R. w.O Proteina C O Ra test (1 T.0.A.5.0O

completa []
Piombemia [ Gruppo RH O Es. feci (I Ricerca bacillo Kock [ Intraderne OO

Vaccinazione antitetanica [J Eritroporf/irine O
Esami Scopia torace []  Schermografia Tele torace 1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomegrafia []
radiologici: Digerente parziale [l Colecistografia 00 Colangiografia 0 Addome a vuoto [1 Urografia O
completo £
cervicale O ' < 18x24 O )
Cranio 0  Colonna dorsale 0 acino [J Arti Clisma opaco [
> 18x24 O
lombo-sacrale
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Can T T s ke e S o " Paranto
‘ ‘_.; f.:"""« R S " S f‘ -'_. . -, . : e
. -'a‘n 1 N ".g :.‘ . .3 Cw '.r _" - 4,' _-_‘ ‘. "z . - a-: r - - \ -
R Visita modica Sig. HICCOLI Romeo-nato a TA-il 25/3/1950~
PP : ’ ke C e .
A . := ) b . oy r"‘ M - ) . ) r
A qua;:l.g':tc,l‘autist- d:l. l:lnoa.,- ST L RN
4ot - e T B . 1 s - P, . :
T AR Tt m L w W T " o
. . R A T T Ly . Loemolo- )
o e e . - _ . * ' ! L ST - i ; ¥ LT .-
R - Come da accordi vorbali intercorsi,si prega di -
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FSBGG.‘%Q?S '
_ SPETT.LE
TARANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.
Y5 S E D E
g'; §81 di Prot.

To sottoscritto MICCOLI Romeo, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Bigliettaio, a seguito della
Aspettativa per motivi privati ottenuta dal 1°/Luglio/975
al 30/Settembre/1975, dichiaro di essere disponibile fin
da lunedi 11 c.m, alla ripresa del servizio,

Per tale occasione chiedo che la Spett.le Direzione
voglia accogliere la presente domanda, ¢ rimetbermi in
servizio,

Sicuro della bemnevole accettazione, colgo l1l'occasig
ne per ringraziarVi e per ben distintamente salutarVi,

WCessl. s

. Taranto, 8/8/1975. -
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: Lt AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A,T
oL I
\ - . R SEDE
—EZLJ’leWJ To sottoscritto MICCOLT Romen dipendente di questa Azicnda,

chiede alla S.V,a seguito di colloquio verbale,che gli vengano
concessi n,6 mesi di aspettativa per motivi privati.la stessa

)
si intende a decorrere daf 18/Aprile/1975 a tutﬁo il 17/0ttobro/

. 1oy e
. A

In attesa di un benevolo riscontro,distintamente osscquio,

$Vprege evdlohy apulfebale danbnn
5( ' lev jan W Eotins b/{oj’q_ D/L JMG/Q_YQ VL\_)—'L'U-L—(;/‘
e A@BQE ﬁfkﬁgﬂ &Afeﬂhd uq{ LxQ

-

12 . 25, q'i;jjo A,Q[o 0~

2;'\
Taranto,17/Aprile/1975.,- zi>:b*J“*r: 5¢thiif

Vi eecd: 1) 4
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AL SIGNOR DTRETTORE DI ESERCIZIO A,M.A,T,
SEDE

N §7 #§ di Prot. To sottoscritto MICCOLT Romen dipendente di questa Azienda,
' chiede alla S.V,a seguito di colloquio verbale,che gli vengano
concessi n,.6 mesi di aspetzftiva per motivi privati.La stessa

si intende a decorrere dal 18/Aprile/1975 a tutto il 17/Ottobre/
1975-"'

In attesa di un benevolo riscontro,distintamente ossequio.

—————

L S N N T,
. AN
Taranto,17/Aprile/1975.~ Zi%g*dumr\ %&Jl.+ r
- ~ '-w./_\




74100 Tawnto, & BO Dicembre 1974

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23863 e p. ¢ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
. PRISEHTE

1014/74 Amministrativo dell’ A. M. A.T.
N di protocoll...... e Al Dirigente Ufficio Movimento AMAT

CRispasla. a M. det LORO SEDI

Al'Agente . Miccoli Romeo

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 18,10 del giorno 27/ 12/74

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __Ce Monteleone _

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia da127/ 12/ 74
al 28/ 1 2/ 74

Distinti saluti,

W AIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPCRII TARANTO
CASSA DI SOCCORSO
/\%\/\ IL PRESIDENTE




21/dicembre/197k.

LL'Agente

Sig. NICCOLI Romea Giuseppe

€,D.C. ( * )

Asgunziono, -

Si comunica alla S.V. che con cffetto dall'8§/3/1974
& assunta in prova alle dipendenze di quosta Azienda con
- la qualifica di Bigliottaio ai gensi dell'Art, 13 dell'all,
A al R.D.L. 8/1/1931, n, 148.- :
Distihti saluti, M
;f e f
MDA b Eﬁlr;:\mj}r
L/(p,_ ng. Pictro BARBU

o~

- (*) = Al Dircttore Amm/vo
. Al Dirigente Scottore iovimento
Cassa di Soccorso
Dopolavorc Aziendale
SEDLDL
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16/Maggio/ 1974

& . R ,. o . LL'Agen'be
~h5¥:U@“+H" '

4 S:l.g. HICCOLI Ro-eo '

L e / espic, (%)
T = _L:'Q? ;-'5 . sEDE

- , A y - e
+ “ ' N - " N 3 . - 1

- Permesso retr:!.‘bu:l.to por '.niofiv:_ll?x'!collst_:lci,'-_- _

TN

1
-~

o " -84 riscontra la richiesta del 8/5/1974,per comu-
© " nicarVi che a norma dell'art.10 della legge 20/5/1970,
' T, n.SOO(Statuto dei I.avoratori) a partire dal 21 p.v. Vi
. Verrd concesso un permesso retr:l.bu:l.to per motiv:l scola
' ;: Stic1.
- ‘I glorni d:l. cu.i trattasi -ono.dal 21 a tntto 11
. 25 e dal 28 a tutto i1°30 c.M.- .
.. 7 pertanto al rientro in servizo ls.ots invitato a

. o produrre a questa Direzione. di anrcizio un certifica
L. to di avvenuto esamo .-

Distinti salutd. . L . . 4

(*)- Al Direttore AII/VEI' o )
'~ Al Reparto Movimento = = -
SEDE , '
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TARANTO
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AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT
44 MAGAT 4 SEDE

Mo 1M di Prot.

Yo sottoacritto MICCOLI Romeo dipendente di questa Azienda,in
qualita di Bigliettaio chiede alla S.,V, a norma dell'art,.10
dello Statuto dei Lavoratori permesso retribuito di n.8(otto)

gliorni per soateners gli esami di Licenza Media Inferiore,come
da certificato dlegato,

I giorni in parola sono: dal 21 al 25 maggio e dal 28 al 30 Maggio Th.
In attesa di riscontro distintamente ossequio,

oMesels Rovwo

&0 M
Taranto,8/5/1974 4\

& /L \WQ%
\W



SCUOLA MEDIA STATALE -"W.ALFIERI"-TARANTO
Corso Italia

IL PRESIDE

VISTI gli atti di ufficio

CERTIFICA

Che il Sig- - lelchDOPDIO L .Rnoron'oenol L]

nato a Villa Castelli . ... ............i1 25/3/19%0,,
iscritto alla classe 37 dei cersi C.,R.A.C.¥.S. sara im-
pegnato negli esami di licenza media dal 21 al 25 mag-
gio 1974 per gli scritti e dal 28 al 30 maggio per gli

orali.

8i rilascia il presente a richiesta dell'in-

teressato per uso amministrativo.

Taranto’ ?[?{3???..0.0'.9.'0...

RESID
J WitefTavernaro
/ \




-«
-

' 18/Marzq/197ﬁ_

LL'Agente'

L - Sig. MICCOLY  Romco. -

gosudae

“ T d/fJ o,p.c. Roparto MOVimento

Ry I SEDE

. Assognaziono di um turno di lavoro agevolato per motivi .

scolasticli,.» : . tee T
. -, : : T

. Si riscontra la Vs/&ﬁf'11/3ﬂ197h per~cpmgnicérﬁi.
‘che a norma dell'art,l0 dello Statuto dei Lavoratori e
a decorrere dal 21/3/1974 o fing alla chiusuia del cor

" rente anno scolastico sarete adibito a turni di lavoroe,
sottimanali antimeridian;,escluso i1 sabato. .

. _ Pertarto alle scadere del corso siete invitato a
produrre a questa Dirozione ﬁn certlficato attestanto 1a
Vs/frequenza.- .- A .

_ Diatipti ‘saluti, S - ‘ .
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%'COMUNE DI VILLA CASTELLI

PROVINCIA DI BRINDISI

Estratto Riassunto dal Registro degli Atti di Wascita

Nel Registro degli Atti di Nascita di questo Comune dell'anno..1950= .

Volume.....mmm=m.. Parte .. Il Serie ... Ao trovasi inscritto un
Atto portante il N.._H2. ... dal quale risulta che in questo Comune, nella Casa
posta in_.P.iazza...Chie.sa_._MaF I;il.%e17_’ il giorno...."[Q.l’l'.t.j_-..c.j.-.n.g.uﬁ..

del' mese di_ RETZ0. = del'anndillenovecentocinguanta

alle ore.... 8. . ... & nato: Miccoli Romeo Giluseppe-

da Rocco Vincenzo e da d'Urso Maria Crocifissa -

ANNOTAZIONI

NESSUNA

[s]]

CIVILE




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE 'V - UFFICIO ANAGRAFE -

[
!

‘Cartificate di RESIDENZA s

L' UFFICIALE:

sulla scorta delle risultanze ~dell’Anagra;’e delld

DI

a

ANAGRAFE

1

popolazione residente, certifica che:

’ Fg. MIGCOLI Bomeo

e iy ™

A U2« S

C AW

m,r\l.'rllw Gaatolli 25!}/19‘50 (n.52 p.I a.M

\" hollba

.

ea'dant.e 1017/1964 da Dosio
at.t.aaa. 1l occup.
v“_ m.imtabl 655 .

- [N

.& resildente In quasto Comune.

Si‘rilascia in carta libera da valere -

. gli usi ‘pér i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto 1.

FF. 67098 i

l{c.0lem.

ai soli effetti amministrativi, e, éomunque, per .

‘ L'Uffigfzg/i Anagrafe

'
-
P
~
-
1
L

T
S
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato dl CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risaltanze dell’Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

Fg. BICCOLT Romoo : 1950:
0aVilla Cagtellf 25/3/1950 (n.52 p.I s.A)
celibe '

FR.67098
residante 10/7/1964 da Desio
atteaa | occup.
12 Babtisut 655 lio.0lor.

~

& clitadino italiane,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

L Uff{cﬂz}d%mfe

74100 Taranto 1.
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COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

_______________________________________________________________________________________________________________

ZL9¢ 4

¢ persona di buona condotta civile, morale,

qui resideite dal 7 02+ F

amministrative, e, comungue
per gll usl par | quali la leg
. @e non prescrive H heligy

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso

ruo. u__ 1B FEB. 187 | | |
I \TTORE ZRRARTON A SINDACO
Lot - A s
e g\ &G J5 - CAPO UFFICIO

14COMO ABBRUZZESE)




SCUOLA MEDIA STATALE " V,ALFIERT "
- O T i -
orsoTaraE%%la
——a=00008==w=—
I L PRESIDE,
VISTI gli atti di uffieio

CERTIPICA

MICCOLI Romeo

che 1'all.mn .9 # 5 8 » a ® o 0 & F s 0 &40 50 0 S o # 8 s 0 400 00 woa
na‘tg. a Y.II.JIIIA..C.AI.SI?E.I:I:OI L .('Bllz.). * w9 .il - ‘2.5/l3/I1l98500h' L A I B "

domiciliato in ..TARANIQ, Via C.Baftistl, n,655 - ... ...

nell'anno scolastico 1973. / 197 & . & iscrittc per

alla classe .3....%5%6%,.... e frequenta regolarmentc ic

leZiOl'li . IN UN CORSO C-R.A.C-I-S--

Si rilascia a richiesta dell'intercssat®... e

DEr UsSO ... AVORO <., ..., .

Taranto 18 febbraio 1974 -
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ex med. 1029 SAN - Stagrame-Napoli {150.000x2) 2-73

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Sede di-

E. N. P. L.

1A

Num. accettazione ...

Prot. N, 2)4{ 0 i

-0 _MAR 1974

Data

&M,[ﬁ{ di Prot. |

4%47

I S

. [} . ".v * )
]_ ot .
1
|
|
13
H
H &

¢
| VN

§i comunica che il Sig. % W& Epw %

25 4%

.. sottoposto il

questo Istitute

Visita assunzione}@ Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

presso

Igiene Iavoro“ﬁ’

Silicosi

codesta’ Azienda}g @

Igiene lavero O
Silicosi a

Aﬂg@fﬁm

Visita periodica
Visita accertamento idoneitd lavorstiva O

v . Sl NZI
. & risultato IDONEC NO O alle mansioni indicate

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di |done|ta, & stato necessario eseguire i sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazicne, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

isi . isi . in cicloplegi
Visite Otorino Cardiologe [0 Neurologo [0 Ginecologe O Oculista V'.m:ﬂ es. in cicloplegia [l
specialistiche: cristéllino OJ fundus OJ
Dermatologo visita 0 prove allergologiche OJ
Esami Audiometria [ Oscillegrafia O E.E. G. O Fonocardiogramma L[] Reogramma O
strumentali: Ctovestib. routine [l E. C. G basale - Metabolismo basale 1 Prove spirometriche [0
completo [ dopo sforzo [
Esami di Urine X . Ac. tricloracetico [J Porfirinuria O Punteggiati basofili (1 V.E.S. O
laboratorio: Emocromo [0 Hb [0 Ematocrito 0  Piastrine [0 T. Protrombina O . Prove emogeniche [
. . T e X T0O \ 5.G6.0.T.00
Azo/glicemia 1 Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi 5.G.P.T. O
Funzionalits epatica 12228 O o W O Proteina €O RatestTl  T.0.A.5.0
completa [

Piombemia [J Gruppe RH [ Es. feci O Ricerca bacillo Kock OJ Intraderno O

Vaccinazione antitetanica O Eritroporfirin{e.El_J . ’
Esami Scopia torace [1 Schermografiaa’ Tele torace [0  Tele torace (2 pr.) 00  Tomografia O
'radiomgiCi: Digerente parziale [ Colecistografia 0 Colangiografia {1 Addome a vuoto [ Urografia []

completo O
cervicale O

18 x 24

Cranio [  Colonna dorsale 0 Bacino O Arti < - Clisma opaco O
. - > 18x24 O
lombo-sacrale [

A T oo e seassesee s s e e e R e et eee e rereee
Esame PpSICOIOGICO: D1 o imerssesmecssssss s sscmerscnssssssne s s nsoe e
iL MEDICO E INATORE IL DIRETTO DELLﬂ( DIVISIONE SANITARIA
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A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO
Via C. Battisti n. 657

A : FOTOGRAFIA

COGNOME E NOME M[h_gﬁ..&e Rfm‘l J
DATA E LUOGO DI NASCITA _ 2;5 ~ 5_LQ_’:_O_"\.&M£L__@Mia'j__L_L'3_\’_); STATO CIVILE EM -

INDIRIZZO &ﬁn._ﬂ._ﬁnﬂa.adl\_m be s TELEFONO

RESIDENZA é’ [V ulg TELEFONO

.
" TITOLO DI STUDIC (preclsarne |'eventuale speciallzzazione) _MLQ‘

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA [ BIGLIETTALO E opreralo [ IMPIEGATO [

Le saremo grati se vorrd compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.

Le informazionl che ci fornira ci aiuteranno ad esaminare con magglore chiarezza le prospettive di collaborazione

che Le si possono offrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFICIO PERSONALE




STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME . .(.:i_ﬁﬁ]HICO PROFESSIONE

S ADRE Micgael.  Qoeea st ledlhiypdng ding Ma

ADRE W wno__ Moo, ' cosolds M%Q‘_
A \

CONIUGE

FIGLI

TNy e,ui: Por man

Moo E/ﬂmg\
N\]\‘.'DO\.WL‘ /%n,\q::‘ylm@

FRATELLI

HA PARENTI CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.7 80 NO 'g'
(indicarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela)

SERVIZIO MILITARE

]KABH.E [] RIVEDIBILE [] RIFORMATO [] ESONERATO

,
presTaTo sErvizio oaL b= d= R0 a b= §- 721 ARMA E GRADO __£.30)7 @ )T <

POSIZIONE ATTUALE

(se in congedo - se deve rispondere agli obblighi di leva, quando - se esonerato o riformato, per quall motivi)

APPARTENENZIA A CATEGORIE PRIVILEGIATE

IN:JALIDO DI GUERRA [0 CAT. ——________ INVALIDO CIVILE |
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA [J CAT. —________ PROFUGOD M
INVALIDO PER SERVIZIO [ [] CAT. . ORFANO DI GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO 0% —_ ____ 'ORFANO DI CADUTO PER SERVIZIO O

N. TESSERINO TIPO DI INVALIDITA'




ESPERIENZE DI LAVORO

TIPG D! CORSO ENTE

LOGCALITA

DURATA

E' ATTUALMENTE OCCUPATO 7 NO gj sl ]
PRESSO QUALE AZIENDA?
DA QUANTO TEMPO?
RETRIBUZIONE ATTUALE
DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SVOLTE
HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO T s [
IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSIONI :
DAL AL SOGIETA" O ENTE MANSIONI
|.E' ATTUALMENTE DISOCGUPATO ? ) NO S sl
HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?
QUALE COMUNE GLIELO HA RILASCIATO ? :
HA IL LIBRETTO DI LAVORO?
QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ?
LINGUE CONOSCIUTE
INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOSCENZA SCOLASTICA N 0 , O O O
DISCRETA CONVERSAZIONE O | | O
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA 0 0 O 0
EVENTUALI CORS! DI SPECIALIZZAZIONE E DI PERFEZIONAMENTO
REMUNERAZION|

EVENTUALI




CURRICULUM SCOLASTICO

LICENZA Sl [J CONSEGUITA NELL'ANNO
ELEMENTARE
-|-NO [ ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA Sl ) CONSEGUITA NELL'ANNO_' $§%2 % ~
MEDIA o S : ’ .
INFERIORE N N cooT o )
NO [ ULTIMA CLASSE FREQUENTATA i NELL'ANNQ
1
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO [} sl ]
SCUOLA MEDIA
- SUPERIORE .
0 DI ISTITUTO S| [] CONSEGUITA NELL'ANNO
PROFESSIONALE
NO {] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
UNIVERSITA’ DI FACOLTA' DI
ANN! DAL AL SPECIALIZZAZICNE IN
LAUREA CONSEGUITA IL
° . )..VOTAZIONE MEDIA.ESAMI _ i 'VOTAZIONE LAUREA
UNIVERSITA WS T T b S T C
N ey it ‘:"'r mt e = ‘MT- - -—----1,:“:.-..= . T P=-- - + -
- MATERIA- DELLA TESI __- SN Sk S x
. | arGomENTO kS il
o
- e e ; N
T me it e :.—,,.- e m e e S he e — S LT T Teeme T e T w oW S IR T T
ER . B
| ! 4 R _i} -
. N ..l_l
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE .
- . - T e o o N ‘L . . PR
‘ X -I.‘ ~ . B ?i ) —a - _l—_ -
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA 7 NO X7 sl (] |- - suF. -} © | ---BENE | | orrimo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA ? NO Y s 0O | sure | | BENE | [ oMo |
ALTRE -
, PATENTI O BREVETTI DI.ABILITAZIONE POSSEDUTI
AUTOVEICOLI . TIPO E GRADO__ ) ?ub\? lies
MOTORISTA TIPO E GRADO
LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
ALTRE TIPO E GRADO

15— g= 2y

DATA

FIRMA _Q_/QMJL ! R'\/l/vu Fs)




74700 gg;zan/o. B fMarze 1074

AZIENDA MUNICIPALIZZATA =777 7 77070 e QL REEER -3 5 e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TABANTO LE&V o
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 LL!.UFE‘ICIO.-PI--COMMEMO .......
il e oo et
Pspiosta & AT B T
Alopats o o ~T-A-R-AN-T-O

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

In virtdh dolle disposizioni vigenti,si proga di
rilasciaye millasosiec in data sdierna por ltassunziono
in passagglo diretto ed immediato dol lavoratore Sie.
MYICCOLY Pomeo nato a Villn Castelli 11 ?_)/3/1950 2 rew
sidente 3 Taranto a.Ll" Via ¢.ﬁ_ttlsi‘1,35v in qualitd 4dil
Digilettalo.- '

I1 lavomtcro snddotto proviono dalla Ditta TUR-GOM
Taranto=dove risulta cccupato fino al 5/Marzo/1974.

Nol mentro assicuriamo cho allo stesso saranno pra
ticato tubto lo condizioni contrattuanll provistoc per la
catogoria dichiariamo cho nelltammoc decorso non vl sono
statl liconziamenti per riduzione di porsomnale avonte la
qualifiea sopradetta,

Distinti saluti.
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- A
Spett.le
AZIHNDA A.M-A!TO
Taranto 1i 5.3.74 Via C. Battisti, -
L 74100 TARANTO -

~

— - . - -~

e P.C. copia allo Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO DI TARANTO

8i autorizza con decorrenza della data ‘della
presente e senza interruzione di lavoro, il passaggio diretto ed im-
mediato del sottonotato lavoratore:

Sig. MICCOLD ROMEO nato a VILLA CASTELLI (BR) il 25.3.1950 con la
qualifica di manovale e residente a Taranto in Via C. Battisti 655,

ove trovasi occupato con la quallflca e mansioni sopraindicati, a
codesta Spett.le Azienda.-

La presente ha valore di regolare licenzia
smento del lavoratore suindicato dalle dipendenze della scrivente a
decorrere dal 5 Marzo 1974.~-

Distinti saluti.-—

J
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CENTROPAS SISTE NZA lilgecmetrcialle! cuotefiNlggquilibratuna IAGI\'IGEI ELERTRGONICH



o

b VO,



STA

4.4".

TO

D1

SERVIZIO

( Riservato al dafore di lavoro)

DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE | LOCALITA’ o | Qualifica | o timbro
Assunzione |Licenziamento| paga or. della Ditta
e . b .
SEEAEE HBATVIGT 18, - -—
R Tonowta|49:12:33(5: 3%k TS
Z24100 TARANTOQ : -‘-1
VIENDA MUNICIPRLITIATA AuTnTelspoRT] TARANTD g-3 _'-; L
------- HUFFIEto-PERSONALE - - =l wmmmmmm e
"""""""""""" 7. " Riahieiiaiiiail Rttt Ittt "‘"_;;:_"';hi“.':““"'““" e




Ufficio di Cellocamento di_ é“ﬁg’
. ¥
Prov. di L
ISCRIZIONE
DATA | \ccamiong | CATEGORIA c S‘I‘i“ééﬁ%m
W | A _L,)é_
-g-ser - LFALL =t
PTG B R — oA

¥

VARIAZIONI ¢ ANNOTARZIONI
relative alle pagg. 1 e 2
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art & Regolamento generale per )'igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 630
e DM, 20 marzo 1928 ¢ art 82 T.C leggl sanitarie, 27 luglio 1934, n 1285}

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavoro di

presso
accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

essere addefto al lavori di
Data della visita

Comune di

L'Uffictale Sanitario o il Medico incaricato

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto....... .. ......ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
O 653) oo eennees avendo
in caso di incapacityd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653)
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al fancitllo che nmon ha raggiunto il
grade di istrurione prescritto. concesso dall
m data :
Cognome e nome ¢ residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita Ja patria potesta o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

'

kb?m

S6K27

COMUNE DI

Legge 10 gennalo 1935 N. 112

Documenio provvisorio sostitutive

% éM %7/7—4?

TARANTO

Rilasciato,
nato a//f %%Mé %f/ﬂ»h) il 4«0 .77///)‘7

Reside }
Via

Gra.do d’istruzione 44

]

Lingue estere conosciute

E’ stato aIl’Estero‘?

dfg‘q M Z/Mﬁ- L
Servizio Mlhtar E51t le

z a, Corpo
Grado .

Specialita, 7 $as
Combattente Decorato L, ol
Mutilato o invalido P Orfano di guerra ...~ |

COMUNE DI TARANTO




CASELLARIO GIUDIZIALE

A
o 7
T gs

] g

Certificato” GENEFS

a Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui circos

Procura della Repubblica presso il Tribumale di(®) R R I IN L) Lo
==

Berizione & compreso il luogo di
nascita della persona alla quale<l
certificato si riferisce; la Procura
della Repubhlica pressa il Trihns

Al pome di () 'W'\ .t

nale di Roma, anche per gli stras
nleri e per i cittadini nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona

[5R)
| )}

psto fl 95 2. 9090 B \Mb PQ/J’:.M

Provincia (o Stato ) di

2 | (2) Per | nat! all’estero, '
wlls rishlests 419 Momal' Viewwws T pep—

per D o nd IP,OL/lfn/LO

() Hative dalla rlohisate,

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

() Segnare le decislon! in ordine

PROCURA REPUBBLICA - BRINDISI

cronoiogioo, indicando per olasogs————
ra: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid @
la sua sede; — 8° il dispositivo; —

4&° (per le declsionl penali di con+
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se contlnuato, con Je

X\ CASELLARIO GIUDIZIALE
8 {\S 1 i l‘ L_ £¥

attenuanti e diminuenti, le peneind
flitte, la dichiarazione di abitua+
lita o profeasionalith nel reato, & dl
&, A

a d

dl slcurezza spplicate; — §° gli
erticoli di legge applicatl; — &°le
pene accessorie che conseguono ella

condennu; — v is data af seeuy
eionedell’ultima pena, osslagiomeo, |,

mese e anno in cul cossd di esserg
gcontata, ovvero: NULLA.

Feguono Ia data, Ia firma del Sed
gretario della Procura e il fimbro
dell’ufBclo.

La

Begretario & fatta dal Procuratore
QGenerale della Bepibblica com+
petente e dal Ministro per gil aflarl

torl ad A alla -normals
a9 86FE b -

tossa di concessione governstive, 4
Icertificati rilasciati conurgonza,
e clod nello steaso glorno della ri«

di urgenza nella misura di L. 30
per certificate da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

epeciale,

N. B. = 11 certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segred
taria della Bmcnn della ngnbl

blica, territorialmeénte competens
te.{Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od altro do<

:h della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollents. La dos
manda ed § document) sone escotd




