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la dendncra di-Malattiz Professionale.devé essere sempre presenlata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malatifa

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

et mpa ome “E

eyt

Per Sede INAIL competente si intende quelia nel cui territorio T lavori sono svolti {(salvo una diversa Sede indicata dall’INAIL stesso).

L

Si ricarda che il LAVORATORE: ) '
* deve informare il datore di lavoro {0 il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi det
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1985).

ll datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista l'applicazio-
ne di una sanzione ammlmslratwa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16). : .

In caso di denuncia mancala, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista Iappllcazmne di una sanznone amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 11241965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

i NOTE R o

{1 SESSO M = MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5= DI\{OHZIATOIA
F = FEMMINA . ‘2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A . '
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A !
' TIPOLOGIA DI LAVORO ’
(3) (4) , (5) Professione o mestiere

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno

B = Autonomo senza‘dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parzmle
C = Autonomo con dipendente ! 3= Determinato a tempo pieno

D = Coadiuvante familiare 4= Determinato a tempo parzlale
E = Socio S = Stagionale

F = Parasubordinato 6 = Giornaliero

G = Lavoratare interinale

Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:
(ad es. slettricista, macchinista, fresators, falegname,
cassiere, operatare addetto a..., montatore di...,

installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)
1

(6) QUALIFICA !
INDUSTFIIA ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA

01 = Dirigente 11 = Ricoverato In casa di cura 21 = Piano Inserimento professionale | D1 = Operaio speciplizzato super 12 = Moglieffigli del proprietaria
02 = Direttivo-quadro 12 = Religioso/a 22 = Alligvo corsi qualificazione 02 = Operalo speciplizzato ~ 13 = Parentl varl del proprietasio
03 =lmpiegata o inlermedio 13 = Arigiane 23 = Istuttore corsi qualificaziona 03 =Cperalo qualificato 14 = Moglieffigh del coltivatare diretto
04 =Operaio specializzate 14 = Esercents attivith commerciale 24 = Studente 04 = Operaic comune ) 15 = Parenti vari del coliivatore diretio
05 =COperaio comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Bportivo prefessionista 05 =Proprietaria non poltvatore dietie 16 - = Mogliedtigli del mezzadra

- = = . 06 = Proprietaric coltivatere dirette 17 = Parent! van del mezzadro
06 = Sovraintendente 18 = Apprendista non arligiano 26 = Addetto a lavoro soclalmente utlle | 07 = Mazzadro 18 =Mogliefigli cellaffittuario
D7 =Lavoratore adomiclllo 17 =Tirocinante 08 = Affitiuario .19 =Parentl vari dellaffittuario
08 =Viagglatere - piazzista 18 '= Contratto formazione lavore 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglieffigl del compartacipanta’
09 =Maedico radiclogo 19 = Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 =Detenuto 20 =Stagista 99 = Altra (indicara in chiaro) 1 = Cornpaneclpzrme non dipen- 22 = Mogheffigl patecipant allimpresa

donte 99 ‘= Altro (indicare in chiaro)

() Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI {compresi arboratl, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE {fruttet, agr'umeti, vigneti, oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIAL! - PRAT! E PASCOLI - ALLEVA)
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

MENTI DI ANINALY -

BOSCHI - INCOLTI - A'ITI'IVITA’

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio: EURO 134,43 | | | | | | |1|3|4|,|4|3|

{9) Solo per le Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del [egname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per I’m ennita di inabilitad temporanea deve essere inviata:
Al lavoratore pressa Il proprig demicilio [l Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore di lavore (art. 70 D.P,R, 1124/65) [E—I
N
MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE
C 7 *
GG MM A AARA
L7
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORQ |U HJ / I U FO | / L’M 0 |0 |H |
GG MM AAAA
PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I l / | | | / | | | l I
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVAEBBERO DETERMINATO LA MALATTIA {azienda sgrivola vedi note 9)
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ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E
IN QUALE AMBIENTE LAVCRAVA? D APERTO D CHIUSO ‘Kl AREATO D INSONORIZZATO D GALLERIA
ORE
DURANTE L'ORARIQ LAVCRATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? E@
r'\
IN CHE MODO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO [‘ |
/!
MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE B |
-— '] I,
s REhans A0 Siagt o B 60 0Le [T /
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IL LAVORATORE ERA STATC SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTOQ DELL'ASSUNZIONE?

SE Sl, CHI LO HA VISITATO?

T Z NP7, n balA JS 5PEAIo ITth

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? .

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CCN YISITE
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

SE 8I, CHILO HA VISITATO? '

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?
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Possiede | norme del Codics Penals

QOcchic destro: Ccchio sinistro :
Acutezza visiva | 29 OSCHIO MU . 01.10 .. k10
) a rifraz. corretta ... 24 10 7/10
Con lente di SE . +4 — SF.+4
Campo visivo
NORMALLE "

Senso cromatico

Percepisce la voce afona dall' recchio destroa m.......6...... e dal sinistro a m...... L.

2 la voce di conversazione = > L 31 1 u » =001 1 TR
al posto zui ¢ destinato.
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L An o
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{4)
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{1) Cognome e ncme del visiialo.

{2} Quallfica a cui & proposic, o visita gr revrsione, 0 assagnazione ad slire lynziont
(Neesownones

fd) Qualifica e firma oe) samitart che NSNNo pralicalo 13 wsia
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A UNITA SANITARIA LOCALE BR/‘:!:
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DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO 7+

IL PRIMARIO INC.
Dott. Giovanni Poto
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r UNITA SANITARIA LOCALE BR/4 Mod. 3{Lav.

\‘\ Ospedale Gen Regionale «A. DI SUMMA»

BRINDISI

DIVISIONE Bf MEDICINAI;DEL LAVORO
LABORATORIO DI FISIOPATCLOGIA RESPIRATORIA
Primario: Dr. GIOVAN!\H POTO ESAM: N

PROVE DI FUNZIONALITA' RESPIRATORIA

LT 2 . . O 12 (01510 A
anni .......... A3 e Peso Kg....25 . Altezze em. ._..188. __  Superficie corporea......... m?
Temperatura. cirg:({ito...i.:......g.:r? ...... °C.eeee. pressione atmosferica.... 43 mmHg. ... B.T.PS..2,08% .
inviato da: SR 2~ VAN . . data... 10/4 1984
Vaiore normale Variazione
Valore osservato. . teorico %
(Inchiesta C.E.C.A)

A) FUNZIONE VENTILATORIA A RIPOSO

1) Capacita. vitale (CV) 250 A600 -1

2) Volume espirat. massimo al secondo (V.EMS.) |___. TEON 1ae0 =57

3) Rapporto "= XF2 (Ind. dj Tiffencan) A6, 1 74,8

4) Volume residuo (VR)

5) Rappotto —~—‘:‘:‘:‘la:o‘:; 222 (VRICPT X 100)

6) Capaclta polmonare totale (CPT)

7) Capacity residua funzionale {CRF)

8) Volume rigserva espiratorio . (VREY [

9} Volume riserva inspiratorio ‘-'(VR!)

10) Volume corrente (Vi)

11} Frequenza polso (FR) {eeen

12) Frequenza respiro ()

13) Ventilazione ...

14) Consumo Q, (VO e,

15) Equivalente respiratorio (ERCy) 1 ...,
B) FUNZIONE RESPIRATCRIA DOPC SFCRZO

1) Frequenza respiro 1) N P R S

2) Frequenza polso LS8 38 O ST

3) Ventilazione (V)

4) Consumo Q. (VORI e —

5) Volume corrente VO e S

8) Equivalente respiratorio (ERO,} |... drreveas resssernesesee] seteene e e seeeeeeeeee e e

C) SCAMBI GASSOSI RESPIRATCRI

1} Saturaz, % in O, del sangue arterioso S PV N

2) pQ, dei sangue arterioso mm Hg e eenteseeeeerimeassass oeemen

3) pCO, del sangue arterioso mm Hg

4) pH del sangue arterioso

3) Bicarbonati

Ay ed. Grindfsing
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Visita assunzicng | Visita preventiva |

Silicosi

Visita accerfamenis idoneitd laverative
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teli. Otovestib. ) — E. .G c — stz Jolizme basale T Prove spirometriche 2
compieto i dess storno 2
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PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE -
(da spedirsi aftistituto Narionale per 'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, unitaments alla denuncia @fh malattia)

DICHIARAZIQ.H-!_ DELLAMMALATO = - -

1 - Ammalsto: cognome . pa. ... TP U OUE ST PO et ieevenir et urisrratan e acscsecoerennsens
o o DE yiTa P 3 Fmva;.sc@m |
indirizzo: W‘J ............... vervreeseenn e, ' S
via ..
cohmga

/

2 Dators di lavoro attuale .. - - -

3- l.avoraziona o mlanu che avrebbero dehrmlnalo la malattil eeemmmeesuieereansi e sarensteta b nnnressnnan ceaemesmsanvtsitnes
L'ammalato @ stato addetto alle lavorazioni dI cuj al n. 3 nel mulnti parlodi, con le prleise seguenti mangioni:

 erererteiaeiieareasiesaeeaeeeseessrresseareskiearreteittaneranionsrotnasssserntenaanes Ao ..t e eannee. @ : -

OFFIC A,

{1 Indicars la provincia a if n. della USL di eppartenenza.

Mod. 5 -58. - TIP. AL - 215297 - 5785
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12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stata conjratta nell'esarpiziu_e_d a céusa delle lavorazioni alle quali l'ammalato ¢ stato ag-
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INO\IL

1STTUTO NAZIGNALS PER LASSICURAZIONE . TARANTO i, 07/06/2004

CONTRO GLI INFORTUNI $UL LAVYORD

Sede di TARANTO

DITTA
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA

AMAT
74100 TARANTO (TA)

VIA C BATTISTI

74100 TARANTO (TA)

OGGETTO: AQuestionario per malattie causate da agenti chimici, polveri e fibre nell’ Industria

Nome: FRANCESCO Cognome: DE VITA
Caso n. 502905787 del 19/11/2003

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo con la documentazione di

cui ai seguenti numeri contrassegnati:

-
w

A B mxrRAsR%

Primo certificato medico.

Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.
Fotocopia del libretto di lavoro.

Questionario allegato.
Esiti delle indagini ambientali (nel caso di esposizione a piombo efo amianto, I'indagine, effettuata in

ottemperanza del D.Lgs. 277/81, dovra specificare la postazione lavorativa del lavoratore o il gruppo
omogeneo per mansioni al quale egli appartiene o apparteneva).

Copia integrale def documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94 e
successive modificazioni (per la parte relativa all’espésizione a rischio del lavoratore).

Schede tecniche di sicurezza delle sostanze o dei prodotti manipolati dal lavoratore (efo utilizzati nel
reparto) o altra documentazione idonea ad attestarne la composizione chimica (es., etichette dei
prodotti: D.M.17/77 n.256). '
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AlI'INAIL di TARANTO .
lI NN‘Z"\ I.ME;MQNE VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA

CONTRR GLI INFORTUNI SUL Lavoro 74100 TARANTO (TA)

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di assunzione al

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per I’attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome)

nato il a ( )

presso la Ditta

sita il localitd (Iuogo dove si sono svolti i lavori)

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n.

Mansioni specifiche del lavoratore:
Reparto in cui il lavoratore ha svolto l'attivitad con sintetica descrizione del ciclo tecnologico ivi svolto:

Descrizione delle lavorazioni svolte dal lavoratore:

Macchine o attrezzature utilizzate dal lavoratore:

Sostanze o prodotti utilizzati dal lavoratore:

Sostanze o prodotti utilizzati nel reparto:

Altre lavorazioni svolte in prossimitd del posto di lavoro e sostanze o prodotti utilizzati in tali

lavorazioni:

Nel caso in cui il lavoratore non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (es. caso dei manutentori),
specificare i tempi di permanenza dello stesso presso i vari punti del reparto:

Mezzi di protezione individuale utilizzati:




10.  Sistemi di abbattimento degli inquinanti istallati nel reparto e nella postazione di lavoro del lavoratore:

11.  Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

DATA s

Timbro e Firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del fecnico responsabile della sicurezza:
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ISTITUTO MAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE ‘fij)
COMTRES GL IMFORTUNI SUL LAYVOQRG

SEDE DI TARANTO (TA) AMATspa. 2 ! AS
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC , ProL. inarivern.

74100 TARANTO (TA) >l 1,8 IC. 2005

‘RIF. V/S RICHIESTA DEL 15/10/2003 VP -Vice Presidente

N.RO CASO 726530 D DitoreGenerle
TARANTO, 30/11/2005 DA -Diwie At
DEVITAFRANCESCO . e i
VIATOSCANA15 &2 TR " -G
74100 TARANTO (TA) W ko
‘ UE  -Bwwizs Mavimento
UF  Personals
e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A. UAG -AfGen /PR /Sinistr

VIA C. BATTISTI,, 657 WS -Segroteria
74100 TARANTO (TA) URPT Tatfen
UF-RG-UEE Ragioueria
e p.c. Spett.le Patronato ITAL
VIA EMILIA, 153

74100 TARANTO (TA)

a ﬂﬂﬂﬂﬂaﬂimﬂnﬂﬂﬂﬂﬂ

Alla sede dellEnte previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai {ini della concessione dei benefici previdenziali
" per attivita lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL.
- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 15/10/2003,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, ¢ tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum
professionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso la Ditta A M.A.T, S.P.A,, stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. DE VITA FRANCESCO nato a TARANTO (TA) il 29/09/1934 (C.F.DVTFNC34P29L049N) non éstato
esposto all'amianto.
—— N
e

—__-‘::-_
(_9.'.- -

IL RESPONSABILEDELLA SEDE
(GIG TE_,(‘I}I\IJJS\EPPE)

5



CERTIXE

Azienda:per la Mobiliia neﬂ ‘Area df Turanto %, sinceey YT

Taranto, li 0 3 UTT. 2003

o LT

CURRICULUM PROFESSIONALE

il sig. DE VITA Francesco, nato a Taranto il 29/09/1934, é stato
assunto alle dipendenze dell” AMAT in data 12/02/1974 con la qualifica di
manovale.

Posto in quiescenza il 29/09/1996 per raggiunti limiti di eta.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente

sviluppo di carriera:

dal 12/02/1974 manovale

dal 12/02/1977 manovale specializzato

dal 01/01/1978 operaio comune liv.9°

dal 01/01/1989 addetto alla manutenzione liv.8°

IL DIRETTORE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

].2, 0b-40-°%

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 @ Fox +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscdls, Partita Iva &-N* iscrizione af Registio della Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sosiale soltescrifio: € 8,400,000 - Capitale seclale versate: € £.381.481,75

pag. 1



g Taranic.ii
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. Spett/le

Yoo PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesia certiticato.

DEviT T { dipendente di codesta
[1 sottoscritto b." VITA P\AUCES‘&D_ RX , dip |

: ' on la presente
Azienda con la qualifica di A 3. HAvEgnlogr . £ D

Area Informatica

Area Movimento -

. Araa Personzle

[n aresa. porge distinti salutl. Area Tecnica

Ripaitizions Contralti e Appall
Rip. P.R.-AA. GG .-Sinistri
Utiicio Prceatti dal Traffico
Ufiicto ngconerra

Tarano . Z)- of- 93 ' I"Agente —

CaIA g

CHIEDE
AMAT S.p. A// TARAléFO
. . . Pret. Arrivo n® C'Lo
il rilascio di un certificato-di : ' dei % 5 SET.2003
PrasideMe 3
. . - Vice Presidente. ‘
| - d]p-enden/.a Consigliere
|- LN.P.S. o _ Direttors
| 1- LN.ALL. per visita collegiale | .|Dirigente Amministrativo
— : o |1a remribuzione : Disigante Tecnico
__ - Dimostrativo dell Area Contabilita e Bilancio
P Q,U LRvev Lol % €RS 5 Area Conir-App.-Acq- -Magazz,

DDDDDDDE@DDDDBE{UD




Spett/le
Direzione 41 Esercizio
AGMIA.T. - Tara.rlto

Oggetto: Istanza ai fini di interrompere i termini prescrizio-
nali.

Il sottoscritto, A‘f Ulrﬁ' f/@f'ffﬁ—s(gctb ,
Vostre ex dipendente, nato a 7’7M/(r” 11 zy ‘?%

residente in 5}@}/({0 . Via //v’éo'\/’o n. 3
Prov. Cap Qualifica 7%7\/5’(0 AN
pat. n. rilasciata il

codice fiscale ‘ -

CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze esciuse:

Lavoro straordinario, indennita di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indenniti per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cio¢ che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.

Giur. 1997, 86).
A MAT.-TARAN
Frol. Arrivo n‘__,_______j:ig_._

d”‘Z-ﬁ--GE—“r-zgq% Firma
=]

Llrigente Ammin.ve

|

Area Infermatica
Per ricevuta A.M.A[ Td Leoale

Area Personale
Area Movimento

Area Tecnica

b Ragloneria
Ufficle Prod. del Traffico
Ufficie 3egretorla
| Utficie Contratti

/ﬁADDDDDﬁﬂﬂgﬁ



' C\{,} .qzienda per la Mbilith nell‘.ﬂ.rea di q;ranto

NS

Codice Fiscala 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n®; DIHI....QT(LO. ......

Al Sig.

DE VITA

Francesco

Via laconio 5 (Taranto/2)

74100 TARANTO

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della

retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinaric sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili allintercorso rapporto di lavoro. ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto}”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
Pintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.
Distinti saluti

GENERALE
;f{jco Lucibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat @amat.ta.it pag. 1
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./(leienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di ‘z:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n°: DIR!Q—CO ......

Al Sig.

DE VITA
Francesco

Via faconio 5
74029 Talsano

e p.C. -Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarLe quanto segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro. ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva
lintervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte det diritto di credito da
Lei vantato.

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
Fsco Latcibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



- AMAT.
ﬂzienda f)-er la Mobililﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

g

Area Personale

Taranto .I

V&
Corrispondenza interna prot.n.“ﬁ 638 Egr. Sig.

03 APR. 1998

vedi elenco

SEDE

OGGETTO; Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a Suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali- ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio de! 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso de! 1994,

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in Vile M. Grecia.

Distinti saluti

Elto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



A.M.A.T.- TARANTO

Rimborso Contributi Praviderziali armetrati straordinario 8689

Me;}‘) Cognome Nome Ng:;;a Elosg:: 7 lrr!;:ﬂo Firma .
' rimborsare P I
123941 |{CRAFA DANTE 01/04/29| CRFDNT29001G631S 76.560 | - GWA
123808(CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15031 f g\\f:;,}o‘*‘) g]
124207|CRISTOFARO  |GIOVANNI 04/01/40| CRSGNN40AG4LO49Z 26.837 %,Mé?
124473{CUPRI CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18FS5318B 170.268 A
125803| D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MO7LO4GV 94.167
125936| D' AMMACCO BENITO 15/06/37 | DMMBNT37H15L049D 78.863
126069| D' AMMACCO NICOLA 20/07/33] DMMNCL33L20L049Q | 128.349
126335|D'AMURI FRANCESCO 03/06/47| DMRFNCATHO3018T 12.120
127266| 'ANGIULLI FRANGESCO 27/10/39| DNGFNC39R27L049M 26518
127399| D'ANGIULLI LUIGH 29/07/28| DNGLGU28L29L049C 40.215
131256|D'ERCHIA LUIG! 21/06/37| DRCLGU3TH21LO49P 13.492
135246|D1IPPOLITO GIUSEPPE 002732 DPPGPP32B03LO49Y 31.548
135379|0'IPPOLITO VINCENZO 07/01/29| DPPVCN29AO71L049D 93.699
135778|D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNCA5R23F915D 26.686
135911|D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38] DNGVNT38R16L049P 35.454
127532|DANZA ANTONIO 14/12/36| DNZNTN36T14L0498 72472
127931|DE BARTOLOMEO [EMANUELE 17/05/37| DBRMNLI7EI7LO4GH | 117.045
128729{DE CESARE GIOVANN! 06/03/34| DCSGNN34CO6LO49Y 25.302
128596|0E CESARE ANTONIO 29/07/40| DCSNTNA4OL29LO4SE 50.962
128862|DE FALGO COSIMO 25/09/29| DFLCSM29P25L049H 44871
128995|DE GIORGH COSIMO 15/07/38| DGRCSM38LI5L049N | 204.386
130724]DE PADOVA GIUSEPPE 24/0330| DPDGPP30C2410188 16.090
132586(DE VITA FRANCESCO 29/09/34] DVTENC34P29L049N 80.657
130059| DELL] SANT] MICHELE 23/03/33| DLLMHL33C23L049T 62.921
132054|DETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTRA42P0SLO49A 85.411
133118{D1 GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGOPQLA2H15L049Z 23.961"
133384|DI MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTN35T31D754H 50.769
133783|01 MATTEO MARIO 20/00/44| DMTMRA44P22A942C 53.627
134980(DI PONZIO SANTO 01/02/29] DPNSNT29B01L049U 98.546
135512| D1 SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35515L049R 87.727
135645| D! SUMMA PALMINO 28,0350 DSMPMNSOC2810188 11.004
134049| DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP40R0LO4SQ | 175.553
136177{DONVITO GIACINTO 04/10/32] DNVGNT32R04G251N | 136,673
136576 DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L049 75.046
136842 DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58.664
130591|ELETTO laaTA 11/02/31| LTTGTA31B511018V 31.409




. L' ORIGINALE della Transazione
oW - |lé@ depositata nella cartella di:
) SANGERMANO MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
'DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
I giomo 10 del_mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTT COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO=—=-<
SOLITO( PRESIDENTE) ; DOTT. GIUSEPPE AMATO (ASS. INDUSTRIALI) ; SIG. NICOLA MARINO'(CISL).

4

si Sono presentati:
- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesars Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dal' Avv. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 10 Dicembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto:
i $igg.:
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1334; €. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTQ, nato a Galatons, il 07/01/1930; £. 743.676
3) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina , i 24/01/1931; £.294.318
- 4) SANGERMANO MARIO, nato a Taranto, it 22/04/1939; £.567.475
5) TORCELLO SALVATORE, nato a S. Marzano , il 25/03/1950; £. 99.351
6) LATINt COSIMO, nato a Statte, il 02/04/1945; €. 5.899.688

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., if 12/06/1932; €. 136.730

8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937: £. 752.911
9) CAUSIO LUIGI, nato a Copertino, il 20/0/1941: £.128.375

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927: £. 188.828




-

11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944; £. 34.956

12) CANTORE VITQ, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946; £.350.185

v\

KA
%

13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01/06/1945; £. 143.473 -

L3

ry v‘:- ‘.'-"' el
o\'no\’"u"° ...
Q2 &

14) MANCO COSIMO, nato a Talsano, il 09/12/1942; £. 203.158

15) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria il 25/04/1958; £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto i 16/01/1953; £. 414,587
Qod i SR e U e patine

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca it 12/06/1926; £. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto 1 03/11/1931; £ 43.030

20) FRANCH! ERMANNO, nato a Sanpierdar;ana 1 16/09/1932; £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDO, nato a Taranto il 08/02/1933; £.146.400

22) PALUMBO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/05/1944; £.123.195

23) ALBANO LUIGI, nato a Taranto il 25/06/1930; £. 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto il 03/06/1936; £. 216.312

25) LATANZA ANTONIO, nato a Taranto il 28/10/1940; £. 338.905

26) CARLINO NICOLA, nato a Taranto il 14/11/1937; £ 121,862

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto il 05/03/1953; £.1.011.203 T

28) SARACINQ CATALDO, nato a Taranto # 04/01/1940; £.136.498
28) FIORINO FRANCESCO, nato a Carosino il 20/09/1945; £. 244.604
30) CAPUTO RAFFAELE, nato a Taranto il 27/11/1946; £. 614.328

31) PACCIANA COSIMO, nate ad Laterza il 13/03/1930; £. 2.659.550
32) D’ERCHIA LUIGI, nato a Tar_anto i 21/06/1937; £. 1.559.330

33) DE PADOVA COSIMO, nato a S.Marzano il 12/04/1957 €. 707.491
34) ANTERMITE GIOVANNI, nato a Manduria il 05/04/1928 €. 981.016

35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto i 26/09/1934 £. 873.490



36) DI CORRADOQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/10/1948 £. 91.018

40) CAZZATO FERNANDO, nato a Lucugnano il 08/09/1942 £. 136.047

41) CALCULLI MARIO, nato a Taranto | 25/12/1943 £. 5.651.483

42} PACIFICO SALVATORE, nato a Taranto i 01/10/1932 £. 294.226

43) DIMARCO FRANCESCO, nato a Martina Franca  12/05/1847 £. 356.145

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario temitoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in persona del segretario terrﬂo;'iale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na del segretario temitoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Qggetto della controversia: preteso risarcimento danni pér aver prestato F'aftivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che ¢ sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti lattivita pre-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relathl.'o

al'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di




aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver propostoe ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Sangermano Mario, dichiarane di non
aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad fitem relati-

vamente alla materia oggetto della presents transazione;

- che Sangermano Mario ha proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del
Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei
danni da mancato riposo;
tanto premesso, tra le costituite parti si conviens e stipula quanto segue: o
a) I sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dallaccordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:
1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certfficato le giomate di mancato
riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata favorativa, al lordo delle ri-
tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;
2) le giomate di mancato fiposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione; . '
3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nef 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia conéentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;
4} i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che vemanno loro comispo-

ste a titolo di risarcimento;



5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, PAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

er effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e
transazione di ogni pretesa inerente foggetto delfaccordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto defle ritenute di
@ legge: _
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) SEMERAROC FRANCESCO, nato a Ferrandina , il 24/01/1931; £.294.318
4) SANGERMANO MARIO, nato a Taranto, il 22/04/1939; £.567.475
5) TOBCéLLO SALVATORE, nato a S. Marzano,, il 25/03/1950; £. 99.351
6) LATINI COSIMO, nato a Statte, il 02/04/1945; £. 5.899.688
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
' . 8) MASTROPIETRO VITTCRIO, nato a Taranto, il 28/02/1937, £. 752.911
| 9) CAUSIO LUIGH, nato a Copertino, il 20/03/1941; £.128.375
10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.628
11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944; £. 34.956
12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946; £.350.185
'13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01/08/1945; €. 143.473
14) MANCO COSIMO, nato a Talsano, il 09/12/1942; £. 203.158
15) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria i 25/04/1958; £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £ 414.587



17) LELLA ELISABETTA, nato a Castellaneta il 01/01/1928; £.1.118.292
18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; £. 847.152
19) MELUCCI PIETROQ, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDO, nato a Taranto il 09/02/1933; £.146.400

22) PALUMBO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07005/1944; £.123.195

23) ALBANO LUIGI, nato a Taranto il 25/06/1930; £. 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto il 03/06/1936; £.216.312
25) LATANZA ANTONIO, nato a Taranto | 28/10/1940; £. 338.905

26) CARLINO NICOLA, nato a Taranto il 14/11/1937; £. 121.862

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto il 05/03/1953; £.1.011.203

28) SARACINO CATALDO, nato a Taranto il 04/01/1940; £.136.498

29} FIORINO FRANCESCO, nato a Carosino il 20/09/1945; £. 244.604
30) CAPUTO RAFFAELE, nato a Taranto il 27/11/1946; £.614.328

31) PACCIANA COSIMO, nato ad Laterza if 13/03/1930; £. 2.659.550
32) D'ERCHIA LUIGI, nato a Taranto il 21/06/1937; £. 1.559.330

33) DE PADOVA COSIMO, nato a S.Marzano il 12/04/1957 £. 707.491
34) ANTERMITE GIOVANNI, nato a Manduria il 05/04/1928 £. 981.016
35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto il 29/09/1934 £. 873.490
36) DI CORRADO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/10/1948 £. 91.018
37) CONVERTINI GIOVANNI, nato a Taranto il 14/08/1956 £. 263.592
38) SARCINELLA GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/11/1944 £.4.251.830 -
39) FIUSCO VITO, nato a Taranto il 03/02/1944 £. 436.344

40) CAZZATO FERNANDO, nato a Lucugnano il 08/09/1942 £. 136.047

41) CALCULLI MARIO, nato a Taranto ii 25/12/1943 £. 5.651.483



42) PACIFICO SALVATORE, nato a Taranto il 01/10/1932 €. 294.226

43) DIMARCO FRANCESCO, nato a Martina Fran;:a il 12/05/1947 £. 356.145

d) | sigg. sopra menzionali dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento -

degli interessi e della rivalutazione suile somme percipiends;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetio della presente transazione, as-
sumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a frattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'uitima dovesse oorrispbndere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto fransatta.

f) che Sangermano Mario dichiara espressamente di rinunciare all'azione giudizia-

fia intrapresa inerente Foggetto della presente transazione, assumendo lonere

feonomico dlgudio stssa teung olo. dthivearae Dhoddacg dslo.

(T (w W e08 ‘A AT .
g) | sigg. sopra menzicnati ¢onsapevoli delf'espressa inimpugnabilita de! presente

atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita lavorativa in giomo destinato ai riposo, senza aver goduto dello
stesso in altro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.
L'’AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori-punti d) - e) - f) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £. 313.672 , /
2) CASTELLANO UMBERTO, £ 743.676




3) SEMERARO FRANCESCO, £. 204318 /) c

4) SANGERMANO MARIO, £, 567.47

5) TORCELLO SALVATORE, £. 99.351 AU & W}
Q/‘LQL :

6) LATINI COSIMO, £. 5.899.688_ <7 © cn . <Hs

7) MONOPOL! ANTONIO, £. 136.790

8) VASTROPETRO VITTORID, £ 752911 __%

9) CAUSIO LUIGI, £. 128.375 é’Mp ﬁzv'm‘

11) SERAFINO PASQUALE, £ 34. sse_}-agf«: @M-& O

12 CANIORE UiTO, £380,485°

13) SCOGNAMIGLIO VINGENZO, €. 143.47%&0
14) MANCO COSIMO, £. 203.158 [%f o gqfé >

15) MASSARS AMEDEDQ, £.'33.660

19) Mﬁ_@%@ﬂmf-ﬂm

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDO, £. 146. m_ﬁ&u% A
22) PALUMBO GIUSEPPE, £. 123.195 M M
23) ALBANO LUIGI, £. 1.434.030 ﬁ, W /Qﬂ //?/

24) SCHIAVONE COSIMO, £. 216.312

L\as

25) LATANZA ANTONIO, £. 338.905

e w
26) CARLINO NICOLA, £. 121.862 @eﬁ'f (s ya

27) RAFFO PAOLO, £ 1.011.203 %‘ /% Yy,

[V




28) SARACINO CATALDO, £.136.498

29) FIORINO FRANCESCO, £.244.604

30) CAPUTO RAFFAELE, £.614.328

31) PACCIANA COSIMO, £ 2.659.550
32) D'ERCHIA LUIGI, £. 1,559,330 ,8‘ ’é,oj’é, 47 T
) DE PADOVA COSIMO, £. 707.491 ( P )

) ANTERMITE GIOVANN, £. 981.016% L b o

35) DE VITA FRANCESCO, £. 873.490 e arep

mp

38) SARCINELLA GIUSEPPE, £.4.251.830

39) FIUSCO VITO, £. 496.344

41) CALCULLI MARIQ, £. 5.651.483 ﬁ ; 'y

42) PACIFICO SALVATORE, £. 294.226 w

e
43) DIMARCO FRANGESCO, £. 356.145_@\%0.?@&9 -9,1-\/

‘ . AZIENDA PEF\I?:AOB!LITA’ NELL'AREA DI TARANTO AMF

FILT CGIL AOANI—2

FIT CISL i

UILT

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE
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' (\:,7“ .ﬂziendu per la M)bi[ita‘l ne]['ﬂ.ren di 2 aranto *‘\fy.
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; ‘5‘)9&
Taranto, fi 22/06/ 1998%

Egr. Sig. De Vita Francesco =

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361

Prot. n.: Dir/ ’/S"ff/ .....

Via delle Belle Arti 21 %
<
74029 TARANTO (‘/

OGGETTO: interessi per mancata erogazione TFR

Le comunico che il C.d.A. ha deliberato di provvedere ad erogare in Suo
favore le somme a Lei dovute a titolo d'interessi legali, per ritardata erogazione del
trattamento di fine rapporto.

La invito, pertanto, a recarsi presso FUfficio Personale, dove potra
prendere atto dell'importo a Lei spettante per la conseguente erogazione in Suo
favore.

Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
(Ing. Ei gn/ gsco Lucibello)”
{

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1



Taranto, 13 luglio 1998

Egr. Sig.

Direttore Generale

dell’ Azienda per la Mobilita
nell’ Area di Taranto (A.M.A.T.)
Via Cesare Battisti n. 657

74100 - TARANTO

presente autorizzo a trattenere ed a versare al Sindacato F.IT. CIS.L.

Responsabile Sig. Michele Imperio, 1a somma di Lit. 4444’577 ..... , quota
parte della somma di Lit. 3§’5“ 5’ 7)72/ (al lordo delle trattenute di legge),
rinveniente dalla transazione sottoscritta dinanzi al Giudice del Lavoro Dott. Vito
Vozza, relativa alla mancata inclusione del lavoro strz.wrdinario nella base di calcolo del
Trattamento di Fine Rapporto (T.F.R.).

Distinti saluti.

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

A.M.A.T.-TARANTO

Prol. Arrivo nt

f.
N Ny
Dirlgente Ammin.vo

Area Informatica

Area Legale

.| Area Personale

Area Mowmenta

-| Area Teecnica

Ufticlo Ragioneria
Ufficle Prad. det Traiflco
Uificio Segreteria

UtHelo Contraul

)74

a

S

/

L00000000maco




ATTO DI TRANSAZIONE

Tra:

a) De Vita Francesco, nato a Taranto il Qﬁjoq/ 1934 _._ed residente in

Taranto Via Delle Belle Arti 21, C.F. DVTFNC34P29L.049N:

b) Azienda per la Mobilita del’Area di Taranto, gia Azienda Municipa-

lizzata Autotrasporti di Taranto (AMAT), in persona del Direttore Ge-

nerale e 'Iegale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello (in seguito
denominata AMAT), autorizzato alla sottoscrizione della presente

transazione con deliberazione del C.d.A. n° 165 del 4 giugno 1998;

 PREMESSO: MM% W Bl @0

- che, in virtl di accordo aziendale ratificato con deliberazione n® 271
del 14/12/1977 della Commissione Amministratrice dellAMAT,
I'Azienda ha erogato al sig. De Vita Francesco, collocato in quiescen-
za il 29/09/1996, il trattamento di fine rapporto in data 28/11/1996;
- che al sig. De Vita Francesco nulla & stato corrisposto per la ritar-
data erogazione del trattamento di fine rapporto;
- che il De Vita Francesco dichiara espressamente di non aver pro-
posto ricorso giudiziario inerente 'oggetto del presente atto;
- che, al fine di evitare contenzioso in materia, le costituite parti in-
tendono addivenire ad una transazione;
tanto premesso,

SICONVIENE
1) Le premesse sopra riportate devono considerarsi parte integrante
del presente atto.

2) L'AMAT si impegna a versare entro il 31/07/1998 al Sig. De Vita



Francesco, che accetlta, la complessiva somma di £ 675.200, al lordo
delle ritenute di legge, a titolo di interessi legali per ritardata eroga-
zione del trattamento di fine rapporto a saldo e, comunque, a tacita-
zione di ogni e qualsiasi altra pretesa relativa al ritardato pagamento
del trattamento di fine rapporto.

3) Il sig. De Vita Francesco, con la ricezione delle somme, rilascia
ampia e liberatoria quietanza, dichiarando, altresi, di non aver altro
da pretendere per ia ritardata erogazione del trattamento di fine rap-
porto;

4) |l sig. De Vita Francesco, avendo dichiarato espressamente di non
avere proposto ricorso giudiziario relativo alla materia inerente il pre-
sente atto, dichiara di rinunciare agli atti e alla azione di eventuali
giudizi pendenti, autorizzando sin da ora, FAMAT a trattenere, dagii
importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse
corrispondere a terzi in relazione agli eventuali giudizi in materia.
Taranto, li 30/06/1998

De Vita Francesco

S Ut TBvomn b o

Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto, gia Azienda Municipaliz-

zata Autotrasporti di Taranto

il male



s ,
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PRETURA DI.TARANTO - SEZIONE LAVORO
Verbale di transazione giudiziale
L'anno 1898, il giorno 13 del mese di luglio, si sono co-
stituite nel presente atto, intervenuto innanzi al Pretore
Dr. Vito Vozza, in funzione di Giudice de| Lavoro, le se-
guenti parti (processo n° 15397/97 R.G.):

1) Il sig. DE VITA FRANCESCO, assistito dagli Avv.ti Paolo
Longo e Diego Colucci _
2) L'Azienda per la Mobijlita nell’Area di Taranto (AMAT), in
persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. France-
sco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente tran-
sazione con deliberazione del Consiglio di Amministrazio-
ne n°187 del 25/06/1998, assistita dal’Avv. Olimpia Ci-
maglia;

PREMESSO -
a) che il sig. DE VITA FRANCESCO ha notmcato aII AMAT
ricorso grudlzmno chlede-nao che venisse dichiarato il pro-
prio diritto a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
della indennita di anzianita j| compenso percepito a titolo
di lavoro straordinario e, conseguentemente, che I'AMAT
fosse condannata a pagare in suo favore la differenza tra i |
TFR percepito e quello ricalcolato con la inclusione delle
predette somme, oltre interessi e rivalutazione monetaria;
b) che I'AMAT ritualmente costituitasi in giudizio, ha

contestato ogni avverso dedotto, chiedendone il rigetto,



facendo presente-che del tutto legittimamente i compensi -

corrisposti per il lavoro straordinario sono stati esclusi
dalla base di computo del TFR e dal’indennita di anzianita;
c) che a tal fine 'AMAT ha eccepito che le prestazioni di
lavoro eccedenti l'orario normale sono state svolte _daI ri-
corrente esclusivamente per far fronte ad esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste e, in ogni
cgs—o,. éono :s.t_aié_ 'del tufto ‘_ogzcasio.hali ove poste in raf-
fronto con la normale prestazione di lavoro;

d) che, tuttavia, I'AMAT ha inteso ricercare una soluzione
conciliativa che elimini in_nuce il rischio della lite nella
sua alea tipica;

e) che, conseguentemente, le parti hanno deciso di voler
conciliare, come in effetti conciliano con la sottoscrizione

del presente verbale, la controversia tra loro insorta ed

iscritta al n°15397/97 R.G. di codesta Pretura alle condi-

zioni che”segudno:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente
accordo;

2) il sié. DE VITA FRANCESCO, avendo meglio riconsiderato
la propria- posizione anche alla luce delle circostanze ed
eccezioni ésposte dallAMAT nella memoria difensiva, da
atto che le ;J-"restazioni di lavoro eccedenti l'orario normale
di lavoro sono state svolte esclusivamente per far fronte

ad esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed im-

- ———— .



previste. Conseguentemeénte, il sig. DE VITA FRANCESCO
con la sottoscrizione del presente verbale rinunzia incon-
dizionatamente a tutti' j diritti ed alle azioni fatti valere
con il ricorso introduttivo del presente giudizio;

3) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, ac-
cetta tutte le rinunce del sig. DE VIZI'A FRANCESCO;

4} 'AMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per
ev}tare lalea della lite, offre al sig. DE VITA FRANCESCO -
che con la sottoscrizione del presente verbale, accetta - la
somma di lire 3.853.321 (tremilioniottocentocinquan-
tatremilatrecentoventunolire), al lordo delle ritenute di
legge, somma che verra corrisposta entro il 15 settembre
1998;

5) sempre con la sottoscrizione del presente verbale di
conciliazione, il sig. DE VITA FRANCESCO rinunzia, altresi,
a tutti i diritti ed alle azioni_comunque connessi, inerenti
o riconducibili ailintercorso rapporto di lavoro ed alla- sua
risoluzione (quali, a mero titolo esemplificativo, differen-
ze di retribuzione, mensilita aggiunti;.re, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, r‘preavviso € competen-
ze di fine rapporto, ecc., salvo che ci sia gludleo pendente
alla data odierna) e IAMAT accetta anche tali rinunce;

6) le spese legali si intendono integralmente compensate
fra le parti edi {oro procuratori sottoscrivono " il presente

verbale per rinuncia alla solidarietd di cuj all'art. 68 della



legge professionale.

AMAT, in persona del Direttore Generale e legale rappre-

sentante, ing. Francesco Lucibello/é"?fj‘z'/"&

Avv. Paolo Longo

Awvv, Diego Colucci

Avv. Olimpia Cimaglia (ﬁ(\/

Il Pretore

™

dato atto di quanto precede,
dichiara esecutiva la presente transazione.

Taranto, 13 luglio 1998

Il Pretore

f\

iy, el
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Taranto, |7 3 fo~

Al Signor

DE VITA Francesco

Via De Belle Arti n.21
Yilla Anna

74029 TALS ANO

OGGETTO: invio mod.” 101 *.-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,

il modello ” 101" relativo agli emolumenti per

cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

1ends perla. -

ﬁtma "y

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-maii: amat_ta@peq.it pag. 2
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CORTE DI APPELLO DI LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI
Ad istanza della parte costituita in atti,io sottoscritto
Assistente addetto al suindicato ufficio,ho notificato il
presente atto al Sig. A. M. A. T.,in persona del legale rap_

presentante pro-tempore abitante gn Taranto alla via C. Bat_

tisti n? 657 mediante consegna d

le a ma .

Ay

a l'n;nl dotll'!mplogu!o

A.M.AT.-TARANTO

Prot. Arrlvo n“__lf_g__ﬁ
.2 SET 1997

Dirlgente Ammin.vo F.F.

Area Informalica

Area Legale

Area Fersanale

Area Movimento

Area Tecnica

Utkiclo Ragioneria
Ufficia Prod. det Trafllco
Wilicio Sagreteria

" uthicio Contr‘atll

000000000000

C £
4

. Py



"Il Pretors “ﬂ
FISSA {3335

I'vilznza di discussione per il giorno

letto il ricorso:

2 : g .
or= 9_3‘9_ crlinondo alle parti di comparire per- i
sciimenial Disdedié che il ricorso e il presente
de 75 s~ nosificati al convenuto, a cura del

I'a~:<r2, entro 10 cizrmni da!l%a odierna.

Toronw, I ,/(F (Z /g

Il Canc

Il Pretore

T colgonmas D CANCELLERIA | ;
9}




nZIENDﬂt; 1 - AMAT Azienda per la mobilita’ nell‘Area of lafnnto
DIPENDENTE : 132586 - DE VITA FRANCESCD

L L ET LW

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo. } -

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretenders per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni aia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui 1a presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre il 1ibretto aj lavoro N. ______  rilasciato il —
dal comune di

-~
b : L~ ~
Data : 27/11/19%¢ Firaa : J;l. ko Ag TR ) tyl

!DATA ASS. " DATA ASS. CONY. DATA  CESS. RAPP. ANNI MESI ANI.
112/02/1974 12/02/1974 30/09/1996 R 7 8

+ - ————

! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE

+ - S e e e e e ————— +
'TFR 31/12 a. p. complessivo maturato ! ! 45.834.626 !
!TFR 31/12 a. p. da erogare L. 45.834.626 ¢ ! !
!Rivalutazione di L. 45.834.626 X 2,680527 % ! ! 1.228.610 !
'TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.847.104 !
+ +
! TOTALI ! 0 ! 48.910.340 !
{__ :-"-....- +
TOTALE IMPORTO TFR : 48.910.340 !
+ - +
!Ammontare lordo T.F.R. ! 48.910.340 -
IRid. norw. 11.374.999 Part-time gt 11.374.999 + !
!Altre sompe ! 1] + ¢
'Preavviso ! 0 + !
Anticipi C.C.N.L. ! 0 = !
! ! !
{Imponibile fiscale liquidazione ! 37.535.341 Xt
tAliquota media ! 20,88 % = E
! ! ————————————— i
!Inposta dovuta ! 7.837.379 -
!Isposta su anticip. / preavv. ! 0 = !
‘tImposta iesidga' ! 7.837.379 !
+ . -
!Importo Netto T.F.R. ! 41.072.961 !
+ +

Dichiaro di aver ricevuto la somma di L. 41.072.961 a saldeo di




Si chiede inoltre venga ammessa in caso di contestazione prova per testi
sul capitolo 3 della premessa nasrativa che a tal fine deve intendersi
preceduta da “Vero che”.

Si indicano a testi

il Sig. Volpe Michele residente in Lama (TA) 211a via Dalie n.24;

il Sig. Pish Mario residente in Statte (TA) alla via Alipio n.Z7;

i1 Sig. la Neve Vittorio residente in Taranto alla via Dente n.42 .

Si chiede che all’esito di tale ordine venga esperita C.T.U al fine di
determinare  la differenza dovuta a titolo di T.F.R per effetto
dell’inclusione nella base di calcolo del suddetto emolumento del
compenso per lavoro straordinario.

Si produce:

1.- prospetto di liquidazione del TFR

2 - lettera di sollecito



Tutto cid premesso il sig. De Vita Francesco
come in epigrafe rappresentato e difeso

RICORRE
all’Ti.mo Pretore di Taranto in funzione di giudice del lavoro affinché,
previ gli incombenti di rito, Voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
- Dichiarare il diritto del ricorrente a vedere incluso nella base di calcolo
del TF.R. e del'indennita di anzianitd il compenso comispostogli datta
resistente per il lavoro straordinario svolto.
- Per Peffetto, condannare 1’azienda resistente a corrispondere  al
ricorrente la differenza tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbe dovuto
percepire a seguito dell’inclusione nella base di calcolo del predetto
emolumento nel compenso per lavoro straordinario, differenza da
determinarsi in corso di giudizio & seguito di esperanda C.T.U, oltre
interessi e rivalutazione monetaria dalla data di maturazione del credito
fino all’effettivo soddisfo.

- Vittoria di spese, diritti ed onorari.

Roma, Taranto 9 ) o 1997 %‘/:
- o .
o Lafigo

azienda resistente di

In via istruttoria si chiede che venga ordinato
. esibire i libri paga e matricola nonché le buste paga del ricorrente
contenenti I'indicazione specifica del compenso per lavoro stracrdinario

svolto.




S.C. che “Nella base retributiva per la liquidazione dell'indennita di
anzianit (nel regime anteriore alla legge n. 297 del 1982) deve essere
computato anche il compenso per lavoro straordinario, cioé del lavoro
eccedente l'orario normale di lavero, quale risulta fissato dalla legge e dai
contratti collettivi ai sensi dell'art. 2107 cod. civ. € degli artt. 1 e 5 del
RD. 15 marzo 1923 n. 692, ove questo non risulti eventuale o saltuario,
bensi presenti il carattere della continuitd nel concreto svolgimento della
prestazione lavorativa, senza che occorra, a tal fine, che lo stesso sia anche
obbligatorio, ovvero determinato o determinabile sulla base di una
preventiva pattuizione.” (Cass. Sez. Lav., sent. n. 7136 del 29-08-1987).

A stregua del riportato insegnamento giurisprudenziale e di quanto esposto
in narrativa & evidente allora I'illegittimitd del comportamento tenuto dalla
azienda resistente consistente nel non aver incluso nella base di calcolo del
T F R dovuto al ricorrente il compenso per lavoro straordinario svolto.
Non pud esservi infatti dubbio che lo stesso presentava i caratteri della
continnativitd e della non occasionalita. |
In questo senso depone il fatto che tale prestazione veniva svolta
quotidianamente cosi facendo emergere il carattere della continuita.

Ma vi & di pia. La circostanza che Peffettuazione di tale prestazione
avveniva per effetto dei turni stabiliti dalla resistente o di ordini di servizio
dalla stessa impartiti, chiarisce altresi che la stessa soddisfaceva una
esigenza strutturale e non occasionale dell’organizzazione aziendale.

3.- Da quanto esposto discende dunque che la resistente deve essere
condannata a corrispondere al ricorrente le differenze a titolo di T.F.R
derivanti dalia inclusione nella base di calcolo del predetto emolumento del

compenso de quo.



DIRITTO
1.- Stabilisce I’art. 2120 c.c. al Comma 2°, nel testo attualmente vigente,
che 1a retribuzione annua ai fini del calcolo del T.F.R. “comprende tutte le
somme corrisposte in dipendenza dal rapporto di lavoro, a titolo nen
occasionale_e con esclusione di quanto & corrisposto a titolo di rimborso
spese”.
La giurisprudenza oramai ampiamente consolidata ha interpretato la norma

suddetta nel senso che “La retribuzione corrisposta per prestazioni

. continuative e sistematiche di lavoro straordinario deve essere ricompresa

nella base di calcolo dell'indenniti di anzianit ai sensi degli artt. 2120 e
2121 cod.. civ.,, nel loro tenore originario, e del trattamento di fine
rapporto (T.F.R.), cosi come disciplinato dall'art. 1 della legge n. 297 del
1982 (stante la non occasionalitd del compenso), in difetto di contrarie
previsioni della contrattazione collettiva. Invece, lo stesso compenso - non
facendo parte della retribuzione normale anche se comisposto in maniera -
fissa e continuativa - non rileva ai fini del trattamento retributivo per le
festivita infrasettimanali, poiché Fart. 5 defla legge 27 maggio 1949 n. 260,
nel testo di cui alla legge 31 marzo 1954 n. 90, fa riferimento alla "normale
retribuzione "globale di fatto giornaliera, comprese ogni elemento
accessorio”, (Cass. Sez. Lav., sent. n. 8102 del 25-07-1995).

2.- Alle stesse conclusioni & giunta la giurisprudenza i riferimento alla
previgente disciplina qui applicabile per la parte di trattamento maturato

prima della entrata in vigore della L. 297 del 1982 infatti ha stabilito la

2



BIUUVIV LEGALE VI DiAve

.
| A e SIS 153505}

Avv. DIEGO COLUCCI STUDIO LEGALE
SRR Avy. PAOLO LoNG
Tel. 099/7302139.7301140 Fax 099/7301140 AVV. DIEGO CcOLUCCI

T oo rax e o O PV A
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
RICORSO EX ART. 414 CPC

{ Per: De Vita Francesco nato a Taranto 29/09/1934 residente inTalsano )g
ed elettivamente domiciliato in Taranto al Corso Piemonte n. 42 presso o

r studio dell’Avv. Diego Colucci che lo rappresenta e difende upitzfmeh;e

all’Avv. Paolo Longo del Foro di Roma giusta delega al mar-giné del< A -.__":
NP S

presente atto. 1%';:;..

CONTRO
. - . ] Delego gli Avv.ti Diego
AMAT- Azienda per la Mobilita nell’area di Taranto, in persona del legale  Colucci e Paolo Longo a
rappreseéntarmi € a

rappresentante pro temp_ore. . difendermi n¢l presente

gindizio, in quello

RRRRRERRR eventuale di appello o

opposizione, nelle esecu-

] FATTO zioni mobiliari, im-

. - . en ge . mobiliari o presso terzi
1.- il ricorrente ha prestato attivitd di lavoro subordinato a favore della  con ogni facolta di legge
compresa (quella di

> ) resistente azienda di trasporti I'ICI periodo dal 12.02.74 al 30.09.96 . [ra_nsigerc, incassare per
Lo . . . mio conto e farsi

svolgendo mansioni di operaio con qualifica di operaio ed sostituire  occorrendo.

. . Eleggo domicilio presso
inquadramento finale nel livello ottavo il loro studio in Taranto

o . ) . . al Corso Piemonte n. 42
2.- nel corso del rapporto il ricorrente ha svolto continuativamente ed in

modo non occasionale Javoro straordinario nella misura media di 10 ore M\W%:% £e

mensili a ¢id essendo tenuto in base ai turni ed agli ordini di servizio A THA E* AUTENTIeA
impartiti dalla resistente cosi come si evince dalla documentazione C gz .
' allegata. Infatti, il ricorrente quale addetto all’officina deposito in qualita

di tecnico riceveva ordini di servizio giomalieri che gli imponevano

I'effettuazione di lavoro straordinario per coprire il servizio.
3.- Allatto della cessazione del rapporto di lavoro il ricorrente non si é
visto includere nella base di calcolo del T.F.R. il compenso per lavoro

straordinario svolto in modo siffatto. Jepositat
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N°229 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO -

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
Trattamento Fine Rapporto - Resistenza -Mandato difesa all’avv.
Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 3 (tre) del mese di ottobre, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si €& riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.) |
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.) |
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



et !

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati ex dipendenti, rappresentati e
difesi dagli avv.ti Paolo Longo e Diego Colucci, al fine di ottenere la
rideterminazione del Trattamento di Fine Rapporto con linclusione del
lavoro straordinario svolto e la condanna dellAMAT al pagamento delle
differenze tra il T.F.R. percepito e quello che avrebbero dovuto percepire,
oltre interessi e rivalutazione, nonché al pagamento delle spese dei
giudizi:

Tomaipitinca Angelo Udienza 14/11/1997:
- Andrisano Giuseppe “ 06/02/1998;
- Albanese Rocco “ 06/02/1998;
- Semeraro Matilde ved. Verdolino “ 09/02/1998;
- Pignatelli Antonio “ 25/02/1998;
- Saracino Cosimo ¢ 18/03/1998;
- De Vita Francesco “ 19/03/1998; .
- Donvito Giacinto “ 19/03/1998;
- Russo Giuseppe “ 19/03/1998;
- Di Mauro Giuseppe “ 02/04/1998;

atteso che nella riunione del 31 luglio u.s., al fine di tentare un bonario
componimento delle vertenze, si dava mandato all'avv. Olimpia Cimaglia,
Capo Area Legale, di contattare i legali della controparte; '
attesa, comunque, la opportunitd di dover resistere ai giudizi de quibus,
salvo diversa decisione in ordine agli esiti della trattativa innanzi
accennata; ) '
Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

Visto il bilancio preventivo 1997;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidande il mandato per la
difesa del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.000.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali® del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”;

di riservarsi ogni e qualsiasi diversa decisione subordinata agli esiti
delle trattative in corso con i legali dei ricorrenti in ordine alla
definizione transattiva delle questioni.

IL PRESIDENTE
Flto : (ave. Arturo Masi)




Comunicata all'Amministrazione Comunale il

- 3 OTT. 1997

RS2 BSECULIVA il ceeveeirrerereceemccsrssrsnesesssrnsassrsses

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

ooooooo

ir



\

ﬂzienda per la Mbiiit:‘: nell'ﬂ.rea di (Z;ranlo

Codice Fiscale 00146330733

Taranlo,liia' HPT
Prot. n® : Om_fiﬁlgé_%
Al Signor
L DE VITA Francesco

Via Delle Belle Arti 21 Villa Ann:

74029 TALSANO

OGGETTQ:Invio modello ™ 101"

Vi trasmettiamo,compiegato alla presente, il mo-
dello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla S.V.
nell’anno 1996.- '

Distinti saluti.-

ﬂzxenda per la m/l;b':!ité nell'/q:ea di Ta.ranto

[L CAPO ARFA HERSONALE
r.ssa M, . MENENTI)

R WRE NN

via C. Battisti. 857 - 74100 TARANTOQ Tel {099) 7356{1 - Fax 7794247

e-mal amat_ta€oeqit cag. !



\\hbgz;vizuo DI RISCOSSIONE DEI TRIBUT! e C — o CoNTRRT

concessione 1 _SQ.Q.E.T. S.p.a. Taranto 15490.50 /
8port. Risc. Tributl di Taranto PER LA DELEGA DELLA : "REGISTAO DELEGHE PABSIVE
CONCESSIONARIO _Wg CONCESSIONE DI SPORTELLO DI . )
SPORTELLO DI _.___llJ_O.ﬂ_TABA-NIo L) o
0 136534k ; . - : _

prot.n.__ /R pata_ 3l gennaio 1996 Lt/L %Qx»\‘-f— ,
ocGerto: RICHIESTA DI (; /)y )

DICHIARAZIONE

STRAGIUDIZIALE : Autot
..4-——""-’
Ast, 75 dal D.P.R. 29.9.1973, n. 802 " 74100 TARANTO
Art. 543 del C.P.C. CAP,

La scrivante CONCESSIONE del SERVIZIO Dt RISCOSSIONE, creditrice verso il sottoindicato CONTRIBUENTE

sig._ PDE VITA Francesco nato Taranto 29/09/1934
. CODICE FIBCALE
Pog Ly Joorarbyrryl
debitore per L. 2-778. 452--- dovute per i o relativi accessori
e che, secondo le notizie in ns. possesso &/kxtawo dipendente ) di Codesta spettle .AZ ienda 2)

chieda la sia rilasciata, entro dieci giorni dalls data della presénte, la dichiarazione qui di seguito richiesta, mediante

restituzione dell’allegato duplo debitamente compilato e firmato.

DOMAMMDE DELLA RICHIESTA ‘ AISPOSTE DELLA DICHIARAZIONE (3

1} - ll contribuente trovasi attualiments, o ebbe a trovarsi alle
vostre dirette dipendenze, e fino a quale data?

2} - In dipendenza del predetto rapporto di lavoro dovete
ancora sl suddetto qualche somma per stipendio, prov-
vigioni, indennita di servizio o a qualsiasi altro titolo ed
in quale misura?

8- li contribuants ha attualmente o ebbe in passatoneivo- | 3) -
stri confronti rapporti di fornitura di beni o servizi, o di
rappresentanza o commissicnaria, o procaccistura d'af-
fari o consulenza di qualsiasi altro genere per Vs. conto?

4) - Il contribuente risulta vostro creditora a qualsiasi titolo, | 4) -
causa o ragione, di somme e quali?

- T et e
Dttie ey

5) -

“ .
by S 3

8) - Virisulta quale sia il luogo attuale di residenza o dimora | 6} - VIA DE E
del suddetto contribuente o presso chi egli presta at- VILLA ANNA 74029 TALSANO

tualmente servizio?

-<7) - Nel caso il contribuente sia deceduto, indicare le gene- | 7) - -
" " ralita, il domicilio degli eredi e se esistono somme da i- /
quidare a loro favore.

Si avverte che, in mancanza di risposta, la Concessione scrivente sard costretta a richiedere la dichiarazione stessa
- davanti al Magistrato. -

eontﬁbuanto, per qualsiasi titolo, risulti V's. cr

o fin d'ora a non eseguire alcun
75, secondo comma, de/D'H.R

a‘
IL CENFESSIONAAIO /-
O 1],"é’?:tore

hilgd, £.T. 30 - IBTET - Pomazla - Cod. ll}llll - Mod. dap. © IBTET - 1880 - Ripr. vietsts



QUADRO 7)
’ ALLEGATO A ANNO 1993 -

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle cornseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-~
ni infedel; od incomplete, attesta sotte la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DE VITA Francesco

a

1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/11/93 a1 31/12/93
€& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a)}, b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici _ 3
di anzianita e della indemit& di Contingenza. ¢tsastancacaans o£. 3 - 642 = 40

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).c.cceceese.s 294.622
c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 3
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 652.840

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.B889/71, nei limiti del 40X di quelli per 2 8
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data dif esonero..ccessccc<fe. 597.15

e} . -+ =======
TOTALE ¢. 5.187.028

2) La retribuzione di tabella, riportata %1 precedente punto 1) lettera a),
quella riferita al livello economico__ © = ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

%

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell fft 3 del-
la leége n.889/71 percepiti nell'anno 9 per il periodo dal 1/
al 31/12/93 , ammontano complessivamente a,......... £. 597.158

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/93 al 30/09/96
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._12.925.508 x 0,40 = £, 5.170.204 x 60 = €. 861.701
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
nini di legge.

; 1i 17 FEB. 199? FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
A ~7 \ e A,,g,,pEL LEGALE F A
N _&' : v
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B o e e e e e e e e e e +
! AZIENDA : 1 - AMAT Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto !
] ]
' DIPENDENTE : 132586 -~ DE VITA FRANCESCO !
e e e e e +
'DATA ASS. DATA ASS. CONY. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ. !
112/02/1974 12/02/1974 30/09/1994 22 8 !
e +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
e e e e T +
'TFR 31/12 a. p. complessivo maturato ! ! 45.834.626 !
'TFR 31/12 a. p. da erogare L. 45.834.626 ! !
‘Rivalutazicne di L. 45.834.626 X 2,680527 %! ' 1.228.410 !
ITFR effettivo lorde anno in corso ! Yoo1.847.104 !
E - - - - e ————————— +
! TOTALI ! 0 ! 48.910.340 !
- - ———————————— e 4
'TOTALE IHMPORTO TFR z 48.910.340 !
e e e e e e e e +
lAmmontare lordo T.F-R. ! 48.910.340 -1
'Rid. norn. 11.374.999 Part-tinme 0! 11.374.999 + !
1Altre somme ! 0 + !
!Preavviso ! 0 + !
'Anticipi C.C.N.L. ' 0 = !
1 I e I
!Imponibile fiscale liquidazione ! 37.535.341 X !
'Aliquota media ! 20,88 % = !
1 | eem—————————— 1
'Tmposta dovuta ! 7.837.379 -
IImposta su anticip. / preavv. ! 0 =1
!Imposta residua ! 7.837.379

o o e e e e e o e 2 e e s e +
!Importo Netto 7.F.R. ! 41.072.961 !
+ - e e o o o i e e o o o e e +

Dichiaro di aver ricevuto la somma di L. 41.072.961 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu® nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro N. __ rilasciato il

B T s Sen bt s s s

dal comune di .

Data : 27/11/1996 Firma : ,Q&_“l/ﬂfaf_ _j@_@&_ﬁ@ mmmmm




ﬂzienda per la Mbi.litit nell'.ﬂ.rea di q;ramo

Codice Fiscale 00146330733

19 NOV. 1996
Taranto, i
Prot. ne : Dirt. AT, {039

OGGETTO : Trasmissione documentazione
per pensione di vecchiaia.-

All'ex agente

Sig. DE VITA Francesco

SEDE

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare
I.N.P.S.-ROMA- del 30/1luglio/1991, n.202/ET,Vi consegnamo com
piegati alla presente, i sottoelenéati documenti per il rico-
noscimento della Vs/ pensione di vecchiaia.-

I documenti sottcelencati, dovranno essere incltrati alla
Sede T.N.P.S.di Taranto, sita in via Leonida, n.109, che curera
la procedura riguardante la pensione in questione.-

Distinti saluti.

.ﬁzienda per la

bjlita nell'g:el di q::anbo

ORE RALE
e gECIBELLO)

1)- Mod. ETO2/P;
2)- Mod."Quota A"+allegato"A"™ anno 1993 - allegato"B" annc 1994 -
allegato™C" anno 1995 - allegato"D" anno 1996;

3)- Fotocopia conforme all'originale mod.0l/M annc 1989;

4)- Dichiarazione concernente il diritto alla detrazione di impo—
sta artt.15 - 16 D.P.R. 29/09/1973 n.597 successive modifiche
ed integrazioni;

5)- Stato di famiglia;

6)- N. =~ di ricevute in originale di versamento per pagamento
ricongiunzione periodi assicurativi riscattati legge n.29/79.-

L LY L L L L

Ty From o en

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta®peq.it . pag. 1



- - Mod. ET02/P
PER LA MOBYLITA' NELL'AREA DI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

AZIENDA

DE VITA Francesco

AUZBIILE c.ooovvvvoeveervensecrarossssrasecns ssstetes eas s e e ke 180258 AR .. nato il 29/09/1934
a TARANTO abitante a TM'SAHQ.(..TA) ................... via DELLE BELLE ARTI
N 21 CAP. 74029 . Codice Fiscale .DVT FNC 34P29LOA9N

Quadro 1

STATO DI SERVIZIO

PAATIS) 11574 1 ) A Qualifica all'atto dell’assunzione ... MANOVALE ...
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il .vrircnes Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria [ 3 Lqlo il . A2/02/1974........... Passato nella categoria di ruolo il .12/02/1974.....
Iscritto al fondo di previdenza il ...12/02/1974........ Ultimo giorno lavorativo effettivo .29/09/1996.....
Esonerato il ......23/09/1996 ... per ... RAGGIUNTT. LIMITE DI .ETA!

(data di cessazlone del rapporto di lavoro)

Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per g ultimi 4 anni di servizio) A PART TIME
*Periodo Motivo
— Di tipo verticale
[+ F-) ;1 SR Dal cal
e R Tr——— T, (=5 U Settimane ...
P e OO - . -
Giorni ...ccommemcrmeniens
» »
P rcariierienisnieeanaen » e e e - ) . . .
— Di tipo orizzontale
By | ST P Y -
U B rreeree e e . DAl s Al
B e seeeaeen PP T P M — %
»

Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERQ DAL SERVIZIO
0
. Ilgglo rl"{gblrt%ﬂdd: Quotn mensile lndic:a.re se trattasi di
Ente bancario cessionario Ente assicuratore garanie Tecuperara d cessione del quinto o
sulla pensions ceduta delegazione edilizia
b PR
2
. P



‘\UT;' "Q
v 3

AT AR
=] utiicto
Quadro 5 wi perdpn
Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data dl esonero dal servizio ‘b’
Decorrenza Qualifica Categoria, classe o Decorrenza Qualifica o2t glasse o
livello economico : . livello economico
12/02/1974| Manovale clz11" A

12/02/1977| Manovale specialz{ el:10" B

01/01/1978| Operaio comune livello 9°

01/01/1989 (Addetto alla Manut:| livello 8°

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

n. del s snas

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-

nero: Delibera n. . det

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. ..o del i

IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. {) lett. e)
Retribuzione di 134-14% Altni
i Elementi Compenso lav.
pé?lpo?llll?:ii?n?i?rlltilta g edmmtliﬂll;mlz* accessori emo;ﬁmﬁ stracgfl. anche | . zg: Tlid .
conting., assegni (Eccedern: 1o stipendi {orfettario - .
dal al ad personam esclusi access. dello stipandio pensionabili 5@

lcol. 7, 8 mod, ET 9} | (col. 9 mod. ET 9) |(col. 10 mod. ET 9) {col. 11 mod. ET 9)|{col. 12 mod. ET 9]

1119 .93 | 31121893 2760+328 | 3:717:415| 3:582.947 . 3:310 | 30.064.000
15824929 60.277 32794 | 1.647.000
1-1-19.84, | 5112194, | 22:981.812 | 3.666:473| 423512683 291.032 | 31.5291.000.. .
1119.95 | 51124475 | 247410381 | 4.118:333| 3:815:291 117995 | 32:462:000
1-1-19.96 [30/09/96| 18.728.653 | 3.651:486 | 3:802:520 107:341 | 26.290:000
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QUADRQ 7)

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell‘agente_DE VITA Francesco

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 01/10/1995 _&l 30/09/1996
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitd di contingenza.............f._23:502.744

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).........f. 1.524.840

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi naziornali o aziendali.....eecee.....f£. 42152.358

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 4:7562343

e) " £.

TOTALE £. 33:936.285

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livellc economico 8° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.88%9/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
complessivamente @..scecesasssassscacssacsnsssssacaseasasfs 4.756.343

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal(01/10/1993 al 30/09/1996 .
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 12:925.508 X 0,30 Sueenanrrascasaaaseaf. 5.170.204

5) 1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all*I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-—
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

-

i & rivestito.

i 1“ Novl 1996 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

| AR REL OV, FACSRSENTAVYE




QUADRO 7)

ALLEGATO A ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel;i od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DE VITA Francesco

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/93 a1 31/12/1993
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingenza...............f. 1.821.204

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)....cceecaa £. 147.311

c) mensilita ecce@enti la dodicesima, prevista da norme legisla
" tive 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....g._ 326.420

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONErO......sc.. £, 298.579

e) £.

. TOTAVLE ¢, 2:593.514

2) La retribuzione di tabella, riportata aloprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 8 ed & conprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-
1a legge n.889/71 percepiti rell'anno 1993 per il periodo dal 01/12/1993
al 31/12/1993 , ammontano complessivamente 2, ......... €. oom.579

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1993 al 30/09/1996

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : .

¢. 12:925:508 x 0,40 = f. 531702204

30 _ ¢. 430:851
360

X

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge. '

L, 14 NOV. 1996

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

0 DEL LE RAPPRESENTANT
ﬂﬁmhmln Iabitita pell’ di ilnb




QUADROQ 7)

ALLEGATO B ANNO_ 1994

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DE VITA Francesco

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1994 ai 31/12/1994
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianit3 e della indennitd di contingenza........cc.....£._ 23.068.125

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).c..c.cecees £, 1.767.732

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da noree legisla

% . s 3.985.706
tive o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f.
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell’art.S, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quelli per 4.411:960
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg...........f.
e) £.
TOTALE €. 33.233.523

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), é
quella riferita al livello economico 8° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S5 del-
1la legge n.889/71 percepiti nell'anno 1994  per il pericdo dal 01/01/19394
al 31/12/1994 | ammontano complessivamente a,......... £. 4:411:960

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legpge 889/71, percepiti nel periodo dal al

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a .

f._12,925.508 x 0,40 = £._5.:170.204 x_360 = £..5,170,204

360

5) L*importo indicato al precedente punto 1)}, lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell’'T.N.P.S. determinazione in corformita al
l1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S5. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITCLARE DELL'AZIENDA
0 DEL Lﬂcﬁz RAPPRESENTANTE

ienda per la hilitd nell'./Irea di q;mnt.
1L

,,,,



QUADRO 7)

ALLECATO Cc ANNO 1995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DE VITA Francesco

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1995 a1 31/12/1995
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg~
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aument) periodici
di anzianit3 e della indennitd di contingenza.......ese.s...£._ 22.884:606

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).....cceac..fe 1.623.312

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 4:077:112

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerd...........f. 3:815.291

e) , - €.

TOTALE £. 32:400.321

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico  8° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzicne, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
la legge n.B89/71 percepiti nell'anno 1995 per il periodo dal 01/01/1995

al 31/12/19495 , ammortano complessivamente B, tceannane £. 3:815.291

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1993 al 30/09/1996
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano complessiva
mente a : ‘

£._ 12.925.508 x 0,40 = £. 5:170:204 x360 = £. 5:170.204
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all’'I.N.P.S. a ter
mini di legpe.

14
1i NOV‘ 1996 FIRMA DEL TITCLARE DELL'AZIENDA
DEL LEG RAPPREGENT
n pet Ia ﬁﬁnIMWSQ;mQ??Z;Hnn
IL D RB G
(ICIRELLO)




QUADRO  7)
' ALLEGATO D ANRO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle cornseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel; od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DE VITA Francesco

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1996 51 30/09/1996
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di CONtINEENZAe..eosssssens. L4 173627.058

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera -3 PP ) 1.092.186

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 3:104.874

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONEeIrO.asccsssnsssin 3.802.520

e) ' £. =

TOTALE £. 25.626.638

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico ge ed & comprensiva di n.__ g
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione!j di cui alla lett.d) dell'aﬁ}.s del-
la le%?e n.889/71 percepiti nell'anno per il periodo da1.01/01 1996
al 30/09/1996 | ammontano complessivamenté a,......... €. 3.802:520

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/10/1993 al 30/09/1996
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : :

f£._12.925.508 x 0,40 = £. 5.170:204 x 270 = £.3.877.653
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e,per
i'quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformitd al
1'art.16 della legge in parola. B

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nrel presente modello ET02/P sono con

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

esie s 1a Vit st A @8 Jaractn
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Alll[.NlP.Sl - sede di Tmu'r_o

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGETTIVE DALL'I.R.P.E.F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12.E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEMBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

I1 sottoscritto DE VITA Francesco codice fiscale pYT FNC 34P29LO49N
nato a  TARANTO (Prov. TA ) il29/09/1934 stato civile YEDOVO
abitante 3 TALSANO-TARANTO Indirizzo_VIA DELLE BELLE ARTI N.21
titolare delle pensioni N. Categoria Ente
N. Categoria Ente
N. Categoria ‘ Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilita di( indicare nelle apposite caselle e, in caso affermativo,
fornire le ulteriori informazioni richieste)

2) b‘ avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavero dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 ); :

10) !j ' avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare cosplessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'ammontare delle pensioni erogate dall'I.N.P.S.{art.13 comma 2);

4) l NO avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);
[
INAY;

S) |. " | avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carico( art.l2 comma 3);

6) N9 avere diritto alla detrazicne d'imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.12 comma 1 lettera b );

7) NO avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.12 comsma 2 ) .
{Includere nel numero il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

o . .
8) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver

sa dal coniuge e dai figli( genitori, nonni, adottanti, generi,
nuore, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo-
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autorita giudiziaria( art.l2 comma
1 lettera c).

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.OGNI VARIA

ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL"IMPO-
STA RICHIESTE.-

vaa. 19 NOV. 1996 ricns O oz Ceioan gy
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(T.U. delle norme sugli assegni familiari ART. 38 - Decreto

<<<<  SLINJCON.  >>>>

SETTORE DECENTRAMENTO
SERNHZHOH&NAIH&AFRJO

CIRCOSCRIZIONE TALSANO

CERTIFICATO STATO DI FAMIGLIA PER ASSEGNI FAMILIARI

Interministeriale 30 agosto 1937)

37 certifica che 1a famiglia di

DE VITA FRANCESCO FF. 389140
3} iscritta in gquesto registro di popolazione,

abita in VIA DELLE BELLE ARTI, 21

e si1 compone come sSegue:

15

DE VITA FRANCESCO C.F.DVTFNC34P29L049N
nato a TARANTO (TA)

i1 29/08/1934 atto n. 2027 P.I

VEDOVO dal 18/06/1993 di AMANDONICO AMNA

TARANTO (TA) atto n. 375 P.II S.8B

residente in questo Comune dalla nascita

DE VITA COSIMO C.F.OVTCSMSL4M2 1LOLSH
nato a TARANTO (TA)

i1 21/08/1954 atto n. 1589 P.I S.A

CELIBE

residente in questo Comune dal 31/07/1995 Pr.Im. 1455

con provenienza da SAN GIORGIO IONICO (TA)

ESENTE DA DIRITTI POICHE' RICHIESTO DA PUBB. AUTORITA' AD USO UFFICIO

TARANTO 1™, 19/11/1996 LYUFFICIALE DI ANAGRAFE

s, T

o
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AGENTE _DE VITA FRancesco

nato il_29/9/193% a1 Taranto

assunto ii_12/2 /19T 4anz. conv.

scatti N. __ __ sino al
AVANZAMENTI
Manovale da12/2/78% 11 cat A

Manovale special, 12/2/77 »10 . B

O\JAMA.A_QQA_A& »_AlA[t8 Lugtar 4°

Addetto Manut.ne 1/1/89 Liv,. 8°




.ﬂzienda per la Mbiiith nell'ﬂ.rea di (.Zz:ranto

Codice Fiscale 00146330733
Taranto, i | 30 SET 1?;96
Prot. n° : om/g}lﬁ/f’é

OGGETTO : Comunicazione.-

SPETT/LE
UFFICIO DI COLLQOCAMENTO

RACCOMANDATA A.R.

Via Lucania, 78

74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamen

to che 1'agente Sig. DE VITA Francesco » nato il
29/09/1934 ha cessato il rapporteo di lavoro con
questa Azienda a decorrere dal 29/09/1996 per

RAGGIUNTI LIMITI DI ETA' .-

Distinti saluti.

ﬂ;ienda per la Mbilita nell'ﬁrea di Q;ranto

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. cescp’ L
/2/‘;&2%““

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat_ta@peaq.it

pag. 1
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A.R. AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[# Raccomandata [:] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco di Lo
- Spedit .2 il ..30/09/1996 . dalUfiicio di TA
indirizzat2 a ...UFFICIO DI COLLOGAMENTO 82
. ¥ EE
Via Lucania, 78 74100  TARANTO §§
[+]

' | PO £ 1Y 995

I . ricevuto
I Vi -
Dichiaro di a_er TS00SS0

Istitvta Poligrafico & Zecca deffo Stato - 5. ‘
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{ .} DOMANDA DI RICORGIUWZIOﬂb DHI PE?IODI ASSICUhnTIVI
' (Art._1 ‘della” legge 7R 1979, 10:29):.
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N DOMALIDA DT AJCﬁEDITO DI COUTRIBUTLI fIGURATIVI‘

T1 sottoscritto chiede 1tagccredito dsi conbributi figurativi per:

a) perio@i @i servizio militare o equi Allegare il foglio matricolare o
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1 AAT R .
—— talsionz equipollente.
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o
/{q.zienda per la Mbiiitﬁ nell'/rzlrea di q;ranlo

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i 2 E) f#\GU. 19%6
Prot. n° : DHL[?i;éﬁggﬁu

All'agente
Sig.DE VITA Francesco

e, p.-c: DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA TECNICA

SEDE

OGGETTO : Collocamento in quiescenza per raggiunti limiti di eti:

S8i comunica alla S:V. che, a norma delle disposizioni di
legge vipenti, il Vs/ rapporto di servizio con questa Azienda
ﬁerré-a cessare a decorrere dal giorno 29/settembre/1996, qua
le ultimo giorno di lavoro, per raggiunti limiti di eta:

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero
di tutto il personale, coglie 1l'occasione per dare atto alla
5:V. del lodevole servizio prestato in favore dell'Azienda e
della collettivita, formulando nel contempo i'migliori auguri
per un sereno progredire negli anni cogliendo ulteriori soddi

sfazioni nell'ambito familiare e sociale.-—

Distinti saluti.

ﬂﬁenda per la Mhilité nell‘ﬂrea di Taranﬁq

ILD

. GENF
U 0)

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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[SRAp

T\“ Z:IIZIO bl RISCOSSIONE DEI TRIBUTI - - T T e NUM CONTRBUBNTE ]

concess ONE DI _SO.Q.E.T. S.p.a. Taranto ) _15490.50
Sport. Risc. Tributi di Taranto PER LA DELEGA DELLA REGISTRO DELEGHE PASSIVE
CONCESSIONE D) SPORTELLO DI .

coucesﬁ ONARIO — s S oiitoT 49
SPORTELLO DI ___ 74100 TARANTO =
(/ aéC (N7

| SR NS
prot.n. _L/R_ pata_31 gennaio 1996 %Q,b‘%

ocGerro: RICHIESTA DI
DICHIARAZIONE
STRAGIUDIZIALE

TARANTO

Art. 75 del D.P.R. 28.9.1973, n, 602
Art. 543 del C.P.C.

La scrivente CONCESSIONE del SERVIZIO DI RISCOSSIONE, creditrice verso il sottoindicato CONTRIBUENTE.

e u <
k - . e _

' Sig... DE VITA Francesco nato Taranto 29/09/1934

g i
R

LI
-

s = CODICE FISCALE -
llllllltllrflllll

e relativi accessori

e che, secondo le notizie in ns. possesso &/kxmio dipendente - () di Codesta spettle _Azienda
chiede lo sia rilasciata, entro dieci giorni dalla data della presént_e, fa dichiarazione qui di seguito richiesta, mediante

restituzione dell’allegato duplo debitamente compilato e firmato.

DOMANDE DELLA RICHIESTA AISPOSTE DELLA DICHIARAZIONE (3)
1) - ltcontribuente trovasi attualments, o ebbe a trovarsi alie
vostre dirette dipendenze, e fino a quale data? ; -
2) - In dipendenza del predetto rapporto di lavoro dovete | 2) - COMEETE 10 STIPENQIO; RENSTLE
ancara al suddetto gualche somma per stipendio, prov- '
vigioni, indennita di servizio o a-qualsiasi altro titolo ed
in quale misura?
i | contribuente ha attualmente o ebbs in passato neivo- | 3} -
stri confronti rapporti-di fornitura di beni o servizi, o di
rappresentanza.o commissionaria, o procacciatura d'af-
- fari o consulenza di qualsiasi aitro genere per Vs. conto?
-]
:' 4) - |l contribuente risulta vostro creditore a qualsiasi titolo, | 4} - NO
] “causa o raglone di somme o quali?
2 -~ N -
= L . 5) -
E L . )
@ B 4 3
o. : - £, = - = 3
3 - B) - V| rlsulta quale sia il luogo attuale di residenza o dimora | 6) - VIA DELLE BE
2 del suddetto contribuente o presso chi egli presta at- VILLA ANNA 74029 TALSANO
- | — --tualmente servizio?
5""\1\1 Nel caso il contribuente sia deceduto, indicare le gene- | 7) - =
3 “~ralita, it domicilio degli eredi e se esistono sommae da li- /
_ﬁ quidare a loro favore. -
£
E Si avverte che, in mancanza di risposta, la Concessione scrivente sard costretta a richiedere la dichiarazione stessa
. davanti al Maqlstrato - o
e Qualora |I contnbuente, per qualsiasi titolo, risulti Vs. cr o fin d'ora a non esaguire alcun
; pagamento fino al pignoramento del suo credito, secondo quan
5 29.9.1973 n. 602 e dell’art, 543 del C.P.C..

A)L 75, secondo comma, de/U'H.R.

ST 1L BN ssmugfmo /
e TN p ttore
A



15 MBR. 1996
SERVIZIO della RISCOSSIONE dei TRIBUTI
‘.Mw di P

©CONCESSIONE DELLA PROVINCIA DI TARANTO
SO.G.E.T. sp.a.

mittente  UFFICIO legale

-
localita Taran‘;o é Spett.le
ns/ riferimento  Prot.____.. /¢ . H
S/ TErmentO oo Via C.BATTISTI 657
OGGETTO: procedura c/o terzi 14400  TARANT o

c/DE V174 FRANCESC o
Pretura di “TARANTo

spett.le
Ye VT4 FRANCEsco

nA DELE BEece ArTr 27
{4089 TALSAN= - TA

ST NATATa Y DATA 2
DECT {M}’\N ATA AR,

La presente per informarvVi che la procedura in oggetto
indicata, fissata per l'udienza del /4/3/96 , & stata
rinviata all'udienza del 2/'//{9??' .

Distinti saluti.

i Il/Cofllet ore-

o

3

TIREDIONE:VIAL T« S1100 TARANTO » TEL. .0G9) 4532807 - S560450 » <47 5. _7'R328 <200, FISC. 00274230945 « 28T, VA 61027230737
TEDE. WA BACLETT! » - JARTLA F2atit . 7L . T TO5766



21 FiB. 1996

Taranmto, b. > . . ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099} 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo. ............._..... Ripoooenr e,
Usposta a N.oooeeneeoe .. deloee e
Wegati N.............
DI CHI ARAZ I ONE
€ \litp FEONCESLo
Il sottoscritto .F? ............. ’fﬁ$....§....,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro
prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

ne del Lavoro.-

I N FEDE

M% Prom (s




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Teletax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

OGGETTO

Al Signor
.............. del.. ... ... FERRANTE Giuseppe

Dirigente Tecnico

SEDE

: Invio copie certificati del Servizio di Igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo gompiegato alla presente e in copia
fotostatica n. 1 giudizio conclusive di visita medica
periodica relativo al ns/ personale riportato in calce,con
1'invito di far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.-

Distinti saluti.

AZEX A INDICIPALIZIATA AVFITDASPONN BAAITY
1L DIBRYYONE DI FeREOIDIO
o 18ELLO)

—~ DE VITA Francesco

P W N e Y

27 DIC. 1995

Taranto, ..o e -



Y

" "REGIONE PUGLIA
; WNITA' SANITARIA LOCALE TAX (cod o) )

74100 TARANTO g R P

PerilSig... RE. VA  TRANCESCS

nato a e ettt e e Prov i <F- oL=3¢

visitato il 6-19- 79 per la Ditta AN

- sono:

U controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

O controindicatii lavori che espongono alla inalazione di poiveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono al contatto di solvent, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

LI controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

/Q’...AJON ESPORRE  AB  RRITANVTI RESPIRATOR, &N
LVITARS  escyRsion: TERMICHE Py -

IL FUNZIONARIO MEDICO

Taranto, li “/\'\ 2’ . %{

Mod. SISL/A - 07 + *LA MERIDIONALE" Palagianeio{TA)
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

L]
-

Area Personale

Tarante, li 13/06/1995
Mho3

Corrispondenza interna prot. n° At /<

Oggetto : Scatti del 5% al raggiungimento del 58° anno di eta.
" N
Q e~ ){/ Dirigenti
jCapo Area Personale
\. L/ SEDE

y
In riferimento a quanto in oggetto, si precisa che |'ufficio

competente dovra continuare a corrispondere al personale avente diritto
i due scatti del 5% sul minimo tabellare in vigore al 31/12/1979 anche

decorso il primo biennio di applicazione.

Distinti saluti
IL DIRETTORE

(lngk_fggncesco Lucibello)

— -




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto ’

Area Personale

]
- Taranto, I"-'-:'-6 MAG. 1995
| | _ﬂsz&' !
Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto : Scatti del 5% al raggiungimento del 58° anno di eta.

COMUNICATO

Si espone di seduito I'elenco del personale in servizio che,
alla data a fianco di ciascuno indicata, ha compiuto o compira il 58°
anno di eta entro il 30/06/1995 ed al quale, in applicazione del! punto 2
dell’Accordo Aziendale del 26/02/1972 ( che non produrra piu effetti a
decorrere dall’01/07/1995 in quanto disdettato con deliberazione
n°162/1994), verranno corrisposti i due scatti del 5% sul minimo
tabellare in vigore al 31/12/1979.

Gli scatti de quibus verranno corrisposti ad ognuno con
decorrenza dalla data di maturazione (compimento 58° anno di eta).

Agli aventi diritto, pertanto, verranno corrisposti i relativi
arretrati.

IL DIRETTORE
(Ing. Francesco Lucibello)

N



AZI
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2)-
3)-
4)-
5)-
6)-
7)-

1)-
2)-
3)-
4)-
5)-
6)-
7)-
8)-
9)-
10-
11-
12=
1)-
2)-
3)-
4)-
5)-
6)-
7)-
8)-
9)-
10-
11-
12—
13-S
14~

PRESICCI
BAGNARD |

RICHIUTI

ROMANO

BAVILA

DE VITA o
SCIALP|

MEGNA

PULPITO

CAROLI

BRIGANT

RUSSO

LINZOTTI
CARACCIOLO

DI SERIO
SALINAR!

VASCO

PAURINI

DI MAGGIO

BLANDAMURA
CAZZATO
FERRANTE
IAVERNARO
LOSITO
MARZOLINI
NIGRO

RE’
SALAMINO
SCAFA
SCHIAVONE
SERAFINO
TECA
YOLPE

ELENCQ PERSONALE

Agostino
Ma;io
Giovanni
Alfredo
Domenico
Francesco

Domenico

-

Domenico

Gregorio

Ennio
Giuseppe
Giuseppe
Benito
Carlo
Vincenzo
Carmine
Michele

Antonio
Antonio

Vincenzo
Alberto
Francesco
YVittorio
Onofrio
Giovanni
Graziano
Antonio
Giuseppé
Antonio
Cosimo
Giuseppe
Pasquale
Michele

11/4/1992;
26/6/1992;
3/7/1992;

18/7/1992;
27/7/1992;
29/9/1992;
27/11/1992.-

4/2/1993;
21/2/1993;
16/3/1993;
7/4/1993;
8/4/1993;
27/8/1993;
20/10/1993;

5/11/1993;

20/11/1993;
26/11/1993;
1/12/1993;

31/12/1993. -

26/11/1994;
5/2/1994;
15/8/1994;
10/10/1994;
24/7/1994;
29/1/1994;
1/9/1994; -
14/12/1994;
5/7/1994;
16/4/1994;
3/6/1994;
19/5/1994;
12/4/1994;
17/6/1994 .-



26 LG, 1999

i &uB4u  di Prot

T1 sgottoscritto

questa Azlenda

C.A.PELS,
SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO M
= A. M. A, T, =
!
SEDE
DE VITA Francesco ,dipendente di

,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorn6 27/1UGLI0/ 1995, ha tra-

sferito il proprio domicilios

= da via Conia palazzina nz5 Taranta [2 Taranto
-a via Delle Belle Arti n:2l — Viila Anna TALSAND s~

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 26/07/1995

" LYAGENTE

MW Ve, Bromco ep




\ Y ' A.I{H.A.T.

4t

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° ﬁP / 230

Oggetto : Esito visita medica di idoneita

Taranto, li 18/07/1995

Sig. Francesco De Vita
e p.c. Capo Area Segreteria
Capo Area Personale
Capo Area Tecnica
Membri Comm. Inidonei
SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui
é stata sottoposta nel giorno 04/05 u.s. presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la 8.V. & risultata inidoneo definitivo all’espletamento delle
mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale ed aziendale
vigente in materia, nelle more della sua riqualificazione definitiva,
continuera ad essere utilizzata nelle mansioni, riservate al personale
inidoneo, di manovalanza all'interno dell'impianto officina-deposito.

Distinti  saluti

IL DIRETTORE

(Ing. Francesco tbello)
(’t"ﬁ&/



@,E  A.M.A.T. TARANTO s san.6
Ww’ SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Sl certifi nell inato (1 DE VITA FRANCESCO NATO 29.09.34
certifica che il nom naﬁ)‘O’NEITA' B AL MAROT 0P QUALIF:™

dianni ... proposto a () 130/80"
ha statura m. 1,.......cmr; PEriMeLro toracico cm. Kg. :P.A.
e
T el
ﬁ af jild B “‘“:,.J
\FU»‘ ——-*"""""M—_W 4.0 1100 ANOE
la notzie ‘sanitarle sonmfofmt“ A LUU, i
Bl
sotto 11 vincole del Secreio :
hcm .} pro‘ressmnﬂh toteioie 3.‘:3; foa djpmt_
Po Sslaﬁe "e norme dal CDd‘cﬂ penlle
Occhio destro: Qcchio sinistro :
Acut - ad occhio nudo ....01-10 1/10
cutezza visiva
a rifraz, corretta 7/10 7/ 10
Con lente di . SF + +4 SF.+4
Campo visivo
. NORMALE
Senso cromatico .

Percepisce la voce afona dall' orecchiodestroam.......0...... e dal sinistroa m...

» la voce di conversazione » » am s > TR M

al posto cui & destinalo.
In conseguenza si giudica che . NON_E Y3) idonieo P ut & cestinato

FoSERKRYBSRIOREDUHR:
PER_DEFICIT UDITIVO. B¢, 0 ¢osn ofal ioot 2omm medorio
Ann oo ek : D ALY LAAA,
. _BARL Li 04.05, 565217 & ipaultowsoms ¢

/Lnilw N IL MEDICO AIUTO
o\ {Dr.ssa iR-OSTUNI]..

>

4

DP

‘\_44511-4., P /
\_/

{1) Cognome e nome del visitalo.

2} Quallfica a cui & proposio, o visita di revisione, o assegrazione ad allre funzioni.

{Jjsbdspenonés

{4) Qualifica e litma de: sanitari che hanno praticato 12 visila ",
N. B — Il presente certilicalo said trasmesso dietlamente all’ Wiicio che nchiege ts visila ~

Cenire Stampa Compartimentale F S, -BAR}
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=3 MAG. 1935

AZIENDAMUNICIPALIZZATA = o B
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N, di Pratocollo.AZ%S.?é.... Rip.

Risposta @ N.....oooce o . . del

All'agente

Sig. pE VITA Frencesco
Allegati N.__._.___. ..

HACCDMANDATA Via paconia palazz:5 TA/2

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello "101".-

Vi inviamo, allegato alla presente, il modello

" 301 " relativo agli emolumenti percepiti nell'anno

1994.-

Distintic saluti.

KRENDA MUNICIPALZZATA mm TA
IL CAPO AREA
taria F
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i m8 APR. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco"j F/L’ ['-‘-f R

All’agente
Risposta a N... eadel e

Allegati N Sig. DE VITA Francesco

e,p.C. Capo Arca Tecnica

” “ Capo Area Personale

-SEDE

OGGETTQ:Visita medica di idoneita.-

Si comunica alla S.V. che il giorno 11/Aprile/95 alle ore
8.30,digiuno,munito di documento di riconoscimento della presen
te,si dovr3 recare presso |’lIspettorato Sanitario (Ompartimenta
le delle Ferrovie dello Stato - Hnita Sanitaria Bari - Piazza
Aldo Moro n.29 — BARI - per essere sottoposto ad ulteriori accer
tamenti sanitari.- ‘

Si fa presente,altresi,che verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario A/R/ classe 2“,ai5eguito presentazione del
lo stesso all’Ufficio Retribuzioni.

lnoltre,secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264
del 1994,le verranno riconosciute,a pié di lista,le eventuali
spese di vitto,con un tetto massimo di £.40.000,e {’indennita di

missione.—

Distinti saluti.—




T ep

S S211044
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-6 APR. 1935
N 4292 di Prot,

C.a. Pers.




2 6 APR. 1995

FERROVIE DELLO STATO S.p.A.

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE
B A R I

i 5772 di Prok

BARI,#6-@#4-95

—
(ARHBNTO
BERALREL et
SA.BA.STAFF.
OGGETTO: Protocollo Idoneita'Lavorativa
A
R
e

AZIENDA MUNIC.AUTOTRASP.PUBBL.
VIA C.BATTISTI, 657

< s . N
Si interessa provvedere affinchs

DE VITA FRANCESCO

si presenti presso :

UNITA' SANITARIA BARI P.ZZA ALDO MORO 29

il giornofll—ﬂ4—95§ alle ore 8.3¢ - A DIGIUNO
munito di documento di riconoscimento, credenziale
e documentazione medica in suo possesso peér esSere
sottoposto a Protocollo Idoneita'Lavorativa.
Si interessa comunicare i motivi della eventuale

mancata presentazione e NON AVVIARLO SE IN POSIZIONE
DI MALATTIA.

d'ordine
II. COORDINATORE U.S.T.

STAFF / 5732568 I NRSLE Ale

@8@/5732568 ST I RN ¢ St S
fogr, Sl i - ‘

FS 2568 Sey (VJQ;D_



Taranto, 11 M Y -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

SPETT/LE

) 0 )

N' d‘ Pratocolla- 'z"&"?"/g"j" b pr ----------------------- ISPETTORATO SANITARIO
Risposta @ Nuooooeeeo .. del e, COMPARTIMENTALE DELLE
Allegati N.&v......... FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO, 49

70100 B A R I

. OGGETTO : Visita medica d'idoneita.-

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato, si prega voler sottoporre a visita medica collegiale i
sottoelencati dipendenti, onde accertare 1'idoneitd fisica allo svol

gimento delle mansioni della qualifica di appartenenhza.

— DE VITA Francesco nato il 29/09/1934, in possesso della
’ qualifica di "Addetto alla manutenzicne™

— SANGERMANO Mario nato il 22/04/1939, in possesso dellg
qualifica di "Addetto alla manutenzione"
Si allega, altresi, la documentazione sanitaria in nostro posses
so presentata dagli interessati.
In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in cui i
dipendenti succitati dovranno essere sottoposti a visita, porgiamo di

stinti saluti.

ATA AUTOTRASPORTI TARANTD

RE &1%1210
’

AZIENDA MUNICIPAL!
IiL




2 0 DIC. 199k
w.12427 }%___ di Prot.

Taranto 20/12/94
Al Direttore di Esercizio

11 sottoscritto De Vita Francesco, facendo seguito alla
comunicazione di assegnazione al servizio di rabbocco gasolio e
lubrificanti, dichiara di non poter effettuare lavoro notturno in
conseguenza del suo stato di salute come documentato dal medico di
famiglia, come, anche, documentato dal libretto personale rilasciato
dalla USL/TA 4.

Chiede pertanto di essere adibito a lavori mattutini e confacenti

al suo stato di_salute. -

Distinti saluti.

W Uty “Bromahéo

P pawte
sl e
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.- = it ,"' B
ot SRR R
2Ll C A Pe
' , SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
2 3 BIC. 1994

RA2WON g poy T
J—__‘}“ o . SEDE

- - -7 - —
T1 sottoscritto b; V“A' rﬂﬂ’/\jCL’;SCD ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a odegta Spett.le
2/

gfé’ ha tra=-

Direzione di Esercizio che dal giorno ‘85

sferito 11 proprio domicilio:

oo NESSAPA N8 TARANTO
_a via LACOMNIA __PAL, S TARANTO /D .-
- 7

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Ta_ranto, -2 3%3/fo-

LYAGENTE

| |



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Corrispondenza inlerna  prot. n°/(/b [ '1

Oggetto : comunicazione

Taranto, li 21/12/1994

Q@/&&D@ \Wo«m&b Egr. Sig.

DE VITA Francesco

L e p.c. Dirigente Tecnico
. Q/ : " " Capo Area Personale
o N
n \Q)’m/‘) QRN \S At " " Capo Area Tecnica f.f.
\ Q&w %}' "\2’(% "% Membri Comm. inidonei

Vista la certificazione medica allegata alla richiesta avanzata
in data 20/12/1994, questa direzione dispone che la S.V. sia inviata a
visita medica di idoneita alle mansioni della qualifica rivestita di
addetto alla manutenzione, con particolare riguardo alle mansioni
prevalenti a livello aziendale di rabbocco olio e gasolio.

Nelle more che venga accertata la sua idoneita, si dispone che
la S.V. venga utilizzata nelle mansioni di manovalanza necessarie
all'interno dell'impianto officina-deposito, con ‘turni e secondo le
disposizioni che verranno impartite dal capo area tecnica.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. Frangesco Lucibelio)

Z ot



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

Corrispondenza interna prot. n° MMZ%’

Oggetto : comunicazione

y M@ \WQ, Egr. Sig.
e ,

Taranto, li 14/12/1994

DE VITA Francesco

lm“" e p.c. Dirigente Tecnico
m’ " " Capo Area Personale

" " Capo Area Tecnica

SEDE

La S.V., rivestente la qualifica di addetto alla manutenzione

liv. 8 ex CCNL 1986, viene adibita con decorrenza immediata alle
e ——

mansioni di rabocco olio e gasolio.»
D T R wes

Distinti saluti
IL DIRETTORE

%co szbello



-7 NOV. 1994

Taramto, fi....... . 0 . .

AZ7TENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bantisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Area Perscnale

------------------------------------------ All'agente

Sig. DE VITA Francesco

e, p.c. {*)

S E D E

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10gg. di ferie competenza 1995

In riscontro alla Sua del 04/ 11/94 , inerente
guanto in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A, trien
nio 1988/90, si concede 1'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comungue, che la S.V. potra usu-
fruire dei 10 giorni con decorrenza successiva alla da

ta della presente.

Distinti saluti.

OTRASPORTI TARANTO
ESERCIZIO

AZIENDA MUNICIPALIZZA
1L DIRETTO

(*)~ Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
All'Ufficio Turni e Programm/ne

SEDE
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AMAT ~ TARANTO) spett.le
™~

Ro.13.9 010846
SEGRETERIA GERERALE

pirezione di Esercizio

A.M.A.T. SEDE

I1 soltoscritto 7‘.2?‘.4..:.//7}%. . PR E<YSE .dipendente

di codesta Azienda con la qualifica di BEEE R LTI E A

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1995.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:.por_

ge distinti saluti.

TW&////% | m%%ww
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- A c.k. Pges.
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SPETT.LE DIREZITONE DI ESERCIZIO Aj

™ ) = A, M. A, T, = | &J
AMAT = TARANTO W
3110.94 010725 : srDE

SEGRETERIA GENERALE

I1 sottoscritto -Af ﬂ/ /A T‘,}?MW@O,dipendente di

questa Azlenda,con la presente comunica a;o egta Spett.le
//0/

74 ha tra-

d
Direzione di Esercizio che dal g:t.ornb g//
v

sferito i1 proprio domicilio:

- anvia Kl Arrs A TALS A0
_a via MESSAPIA 22K / o/ 5 IrE ésaxf'zfz]o/ TR 7D

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Tara;.tto, 3/////0 Qé

L'AGENTE

139
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fu 011, 198k

74100 @aranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. BATTIATI 847 = T¥1- (0u8) 71481 (N. B LINER CHAANK)

g ot p.rolocof[o . C e e - Q{ﬂ reeeraaeen + b o oo mmmatar mermt
.Ql‘sposta PR ¢ SR -7 SRR S
Altegatt K..... o - '
DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Persenale 11 preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U,S.L./TA4,

LtAgente

I8 \Zuta /.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. 1099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Risposta @ Nuveeooneencaneeeea del e e

Allegati N._.._..._.__.

RACCOMANDATA

OGGETTQ: Comunicazione.

e,

p.C.

Taoranto, 1. 29/08/94 _ _......._..

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

All'Agente
Sig. DE VITA FRANCESCO

Via delle Belle Arti, 21

74029 TALSANO TARANTO

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica pér malattia per il periodo dal 03/08/94 al
16/08/94 al ns. dipendente_DE VITA FRANCESCO

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente

presso il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al:

caso in guestione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.
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. 1 Taranto, ft..7. .7 las il S
3
L

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barusti, 657 - Tel. (099) 3561 5 linec urbane:
Telefax 1099} 794247 - Codice Fisea's 00146330733

ar ’i'") /'l
N. di Pra—ylo/‘(/g//['}hp Al Signor
Az b
el FERRANTE Giuseppe
DIRIGENTE TECNICO

'
|
i
o
S
'

Risposta ¢ N........ e eeaaan d
Alfegati Noo.o... ...

SEDE

OGGETTO : Invio copie certificati del Servizio di Igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e in copia
fotostatica n. 9 giudizi conclusivi di visita medica pe
riodica relativi al ns/ personale riportati in calce, con
1'invito di far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.

Distinti saluti

o
v ol L W

Allegati n._ 9 referti:

£4

~ COPPOLA Alfredo

L=
o
34 —TODARO Antonio
~-LANZO Nunzio
— ERARIO Francesco
— PERNXSCO " Cosimo
T — D'IPPOLITO Cosimo
L r e E -
£ — FIORINO Francesco
"N - LATANZA Antonio
- 4”&\ —~ DE VITA - . Francesco. -

oo S B o P P PP




REGIONE PUGLIA

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cou. 15003
74100 TARANTO

PerilSig. . DE UMA  TRANCE £cO

natoa.. TARAN TS PIOV.oo e 3'f/ 9'?/ T4
[8}05[ i per la Ditta._ A AL

visitato il

S0no:

[d controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglial'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[J controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polvert, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i tavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[VONM IDONEO ALL ESPOSIZONE. A POLVERY E£[o  IRRITAMTS
RESPIRATORS  MINMCHE' A TFORT). _ESCURSION! TE“IQHI(,H-E//

IL FUNZIONARIO MED!

Dott 7 SABBATULE/MASIN o

Taranto, li A l 0 5‘I ?\'\

Mod_SISUA - 07
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: ~ Taranto, H.‘.'z_A..PR'.‘Ig.g.‘?..:
AZIENDA MUNICIPALIZZATA _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocoll [10/17/[%/#[’ Rip

Via delle BELLE ARTI, 21
Risposta @ Nooooouonvee oo, del '

74029 TALSANOC
Allegati N.....1

RACCOMANDATA

Al Signor

DE VITA Francesco

OGGETTO: Invio mod.101.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il mecdello
101 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZAIA

; 1L IRASPON TARANTO
'-!E

FERSONALE

biola\MENEN )}t
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oo~ 3 FEB. 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALLYAGENTE

. 595/UP/94,. SIG. DE VITA FRAAMCESCO
N. di protocollo Rif. 3 V.DELLE BELLE ARTI 21
Rispostaa N. del 7409 TALSAND (TaA)
Allegati M. o

RACCOMANDATA AR,

LA CORTE 51 CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVESRSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PEZR IL CALCOLC DELLA QUOTA QORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIOQO 1986788, HA
RIGETTATO I RILZORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA OIFLSA CI CUESTA AZ2ICNDA, SECCANDDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRADRCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGEINZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA TELLA SUPREMA CCRTE, TENENDCG CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIGND DA vO0I SCEZLTO, QUESTA AZIENDA, COME E® GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTECMBRE 1993, IL RCCJPERY DELLA SOMMA DI L. 1.929.065, A 35U0
TEMPD DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI $OPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATC APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 614.889, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI Le 2.543.954., '

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. ledb4.262, E°
STATA OPERATA, CON L*APPLICAZIONE DELL®ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,21C%, UNA RITEANUTA IRPEF DI L. 352.39C. POICHE® LE
CISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATCRIA TRISBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIEWNDA NE® IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, WE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA’
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 352.99G,4 SUO
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
GOVRA' ESSERE RECUPERATA ODIRETTAMENTE DA vOI, INOLTRANDO GCOMANDA
DI RIMBORSC, I% DUPLICE COPIA, AT SENSI DELL‘*ART. 16, &' COMMA DEL
D.PeRe 26/CTTUBRESIFTZ N. €36, ALL*INTERDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TG ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/193%4.

ALL'UCPO, AL FINWE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE EI RIMBO0ORSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SULCDETTO UFFICIO FINANZIARICO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VGSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DGVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPEZSTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRISUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI OI QUESTA
AZIENDA SI RENOERANNO DISPCNIZILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONWI
PER L'ISTRUZIOMNE DELLA RELATIVA PRATICA.

O o
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«'

2

T el e T T I £ N8
O Raccomandata [ Vaglia OB SR OO OO OO SO

] Assicurata [} Pacco

Spedit ... il 11FEB.1gg¢d aft Yficio di . /"" ’“‘--

indirizza® al Sig,DE VITA Francesco '
Via Delle belle Arti, 21 74029 TALSANO .

- “/” k
Dichiaro di aver ricevuto guanto suindicato il //] il é

riscosso s

da compllare
a cura del mittente

o Jm W
Firma dell'if{carlcato /O tt% Flrma EUW'«D
della distribuziong’ 4 del pagamequ ~JBollo dellUfficio '
YA A di distribuzione o di pagamento
............................................................. ' \S\> F\IZ)

Roma, 1%MOMm82mdeﬂu Stato - 8.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24 GO, 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - |

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

: All'agente
‘N di pmtmollcﬁf_%l’%f_ 7 O . %‘>Sig. DE VITA Francesco
'hs 2
517 ey peca { ®)

Rispostaa N. del — W
Allegati N, covrmemeceree SEDE

OGGETTO: Comunicazione.

Comunichiamo alla S.V. che dai conteggi effettuati dal—
alla data del 30/07/1993 , avete usufrui

1'Ufficio preposto,
to di gg- 150 di malattia, pertanto, Vi comunichiamo che
1'eventuale proseguo della Vs/ malattia oltre il 180° giorno
non potra essere i;xdennizzata.

Distinti saluti.

_ ._MIEND;\ MURNICI2ALIZZATA AUTOTRASPORTI TARARIO

SERUTLIO PERSONAL
: UFFICIQ. -
(74 /

(*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
A11'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BATTISTI. G567 - THRL- (008) 701431 (N. 8 LTNER URIANA)

Qixpo;fa a _W « et st P Y
S{f[egaﬂ .{M it r et sevmec s 4mten '

OGGETTO:Invio mod, 101 =

Coedice Fiscale K. oorza330733

74100 Caraoto, -5APR.1993 .................

$

Al Signor
DE VITA Francesco

Via Belle Arti s.n.c.
Villa Anna
74029 TALSANO

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,
il modello 101 relativo agli emolumenti percepiti

dalla S.V. nell'anno 1992,
Distinti saluti.

ALIENDA MUNICI?ALIZZATA AUTDTRASPORTI TARANTO

10 PERSONALR

0 UFFICI ,
et © 1ol ——""



iy
=

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (N, % LINI} URBAND)

Sltegats M. .. ..

Codice Fiseole N. 0014633 073 3

*2 SET. 1992

74100 (Camnlo,

Al Signor
ZIZZARI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
' SEDE

OGGETTO: attribuzione n.2(due)scattli compimento 58° anno di etd.~

Per opportuna conoscenza,sl comunica che -
a_isottoelencati agenti ,avendo raggiumto 11
58° anno di etk,spetta l*accredito di n.2(due)
scattl paga nella misura del 5% clascuno,

Cid a norma dell'ultimo comma del punto
2) dell'Accordo Aziendale 26/2/1972,-

1)  LINCESSO Pietro

06/09/1992;

-2)2 .DE VITA Francesco

29/09/1992. -

Distinti saluti,.=-

AZIEEDA Mdanl 2™ T ORI TAHANTO




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

oy
[120%
& &2 SET 1992
7 * .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Carants, .. meeeemoeressesmoesssoreremoomecemessssassreeens
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
-VIA C. BATTISTI, &S7-TEL. (099)791451(K* 5 LINEE URBANE)
Al1'agente
N, di protocolle )| UPIQ% Rip.
prot 43) AU 1 ¢ | S'Ig. DE VITA Francesco
Rispostaa W ............cocor 2 S A
. ’y
d”fgnﬁ C)z. __________________________ /f S—E—E—E
| %

OGGETTO: comunicazione.-

Le comunichiamo che in data odierna abbiamo
trasmesso i1 Suo nominative atl'Ufficio competen
te per 1‘'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascuno;cid a norma del punto 2)
del1'Accordo Aziendale d1 26/02/1972.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICZLZTTA AUTCTRASPORT! TARARTO




Cedice Fiscale K. 00126330733

1 8 MAG. 1992

AZIENDA MUNIQIPALIZZATA . 74100 €aranlo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTINTI. 857 ~ TEL. (00€) TAI451 (N. 8 LINHE URBANA)

All'agente
ﬂ di Pmtgm[lo5590p 92.@!’[‘: ......................................... Sig. DE VITA ancesco
prcsla a Ko b A ded it e ' .
Slegati K. o SEDE
RACCOMANDATA _

QGCGETTO:Invie med,161, *

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, 11 medel-
le 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,
Distinti saluti.

AZIERDA MU Iolan7) T8 TR TARANTO

19



REGIONE PUGLIA

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod.60-033)
74100, TARANTO

Peril Sig. .....DE UiTA FRAMESCO |
hato a TORAN T Prov.......2. i &8993y
visitato il 4" ®> "8V perlapita.... AMAT |

S0N0:

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[0 controindicati i lavori pesant, il sollevamento e il trasporto pesi.‘ B

J controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[0 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, ofii minerali, ecc... {(per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[J controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva. ‘

X USARE  MAsceeRn  PROTEMmA HBEQUATQ//

1
IL FUNZIONARIO MEDICO
TI. FUNZIONARIS MENTCO
fDoHGm@MOW) ................
08 APR. u92
Taranto, li

e
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@ ecdire 9:'1:'0!. %. 0014633 0783 3

cd | oo 2T APR 1882

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ....onn.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N* § LINEE URBANE)

N. & protocallo ..o

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica -periodica effettuata pres. .. . .. . ... ..

so la U,S.,L, TA/4,=-

Lt'agente

TR )Zﬁwx L2d 4.0

e e mammr o e —————n o, At e o

A et e it a & = ————— i e ek




Al
Sig. DIRETTORE, DI,

, Taranto -
- oo (Jaf
' ESERCIZT.

"AMAT - TARANTO
9809.91 007076
SEGRETERIA GENERALE

AMAT SEDE

?U-c'm(.ﬁ’-'f; 0 -

Il sottoscritto.fl.e-"J‘l.{ﬁl....!'...'l.l....dipendente di

] r '
: e -
Questa Azienda con ].a qualifica di.. oQo-é. . -b:o ou-\?a CscsssesseBRNEsE e

co . e p/l\ ‘
chiede alla S.V. che 811 vengano concesse n~..4:..... ‘000?06:‘- ve

di ferie dalle spettanze dell'anno 19983..

~

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distirti saluti.
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Codice Fieals U 0014633 073 3 *

al
d

- 7= PR, 1881
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, o.oeoeveo.e.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451 (K* 5 LINEE URBANE)

N di protocollo .. . .o Rite e

Rispastaa W dob e,

HAllegati W. .o ’
DICHTIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L., TA/4,=

Lt'agente

_&Llém%pm 2, =




Codice ?iunh % 0014633 073 3

: 12 SET. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Caranfo, reeareeusmessevesbanantitaRsanEanusserTTerrans tntener
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N" § LINEE URBANE)
‘ . Alltagente
. ée(wlg |
N. & P"’""“’”PJA .............. ‘9 %P' .......................... Sig. DE V-ITA Francesco
Risporta o W oo dod et
) e, P.C.AL1'Ufficlo Presenza
Hllegati W, oo
S E D E
OGGETTO:Comunicazione.

Si porta a conoscenza della S.V. che gquesta Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S.V. dal 1°/1/1988
al 30/6/1989, ammontano ad oltre 150 giorni, ha deciso di
fare luogo al Suo esonero definitivo dal servizio in appli
cazione del comma d) dell'art.27 dell'All,A) al R.D.L.8/1/
1931, n.148,

A tale scopo questa Azienda sta approntando il rappor
to al Consiglio 4i disciplina al fine di ottenere il neces-

sario parere per procedere nel senso suindicato,~-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, 11GEN-1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

All'Agente

Sig. DE VITA Francesco

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a normma della
Legge 12/7/1988, n° 27.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B} " Norme di prime appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accorde
Nazionale 20/6/1986", nonchd degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 8° e la qualifica di = Addetto alla

manutenzione .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, 1a Sua retribuzione sari determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-
Distinti saluti.
AZTERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTS
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
(ing. S CAVALIHRE)
,
AG/

M\A/fc{ K5 o Q)



Codice %Jca(e X 0014633 073 3

-9 [AG, 1938

74100 ‘Caranto, ...

AZIENDA 'MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL, SR (N. 3 LINEE URBANE)

Tel. 791451

%. di pml‘oca”o

' %&'spos!a o . del

.‘;‘{ﬂegaﬁ C]Z ___

DICH IARAZIONE

Con 1# presente dichiaro di aver ricewvuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata pres
so la U,S,L./TA 4 .=

L' agente

e Keomiern oy




R N

%nmma TAKANTO

1
A
!
i

01197 ].17 I 67 Spett/le
: ) DIREZIONE DI ESERCIZIO
SEGRETERI GENERALE o

SEDE

OGGETTQ : ricorso gerarchico.= L : .ggkiéyf
N~ - J" .. . ' . . ) L)

Io sottoscritto__b [ Vi T4 f:lﬂm Ve €eo , Inoltro
ricorso gerarchico a norma dell'art.10 e, successive modi-
fiche del R.D,L.8/1/1931, n.148, per il riconoscimento del
la qualifica di Operaio qualificato liv.8°, legge n.30 del
1/2/1978, con decorrenza dall'i/agosto/1978.

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che da tale
data, sono impegnato, a seguito di comando della Direzione
di Esercizio e dei Superiori dell'Officina(cosi come atte-
stano i grafici di servizio, le bolle’di lavoro e le relati
ve comandate di lavoro ordinario e straordinario) a svolge-
re mansioni superiori rispetto alla qualifica posseduta, ef
fettuando lavori di riparazione, rev1sione e ricostruzione
del materiale rotabile, di verifica e riparazione di apparec
chiature e congegni meccanici ed elettronici. Inoltre, con
‘1tausilio di macchine utensili, eseguo lavori complessi e di

_precisione su materiale metallico. Infine, faccio presente
che, ricopro la qualifica di_ 0f. € o0 MUNE dal 1976.

Il caso di cul trattasi & stato preso in considerazio- -
ne inoltre, dalla Federazione Unitaria CGIL-CISL-UIL, inseren
do il problema nel nuovo piano di riorganizzazione(piano SO=
GES) fissato nell'accordo del 22/7/1986, alla pagina 64 ter—
zultimo comma dello stesso piaho.

Resto in attesa di un positivo riscontro della presente,
nel tal caso, trascorsi i termini di legge, mi vedrd costretto
adire le vie legali.

Distinti saluti.

' Con osservanza
%’7 ol Hhecunta
\




/4 SPETT/LE ) F

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

SEDE

Il sottoscritto DE VITA Francesco, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di operaic comune, con
la presente chiede di ricoprire le mansioni di "Riforni
mento gasolio e rabbocco olio motore ai bus aziendali *
come da avviso di codesta Direzione di Esercizio datato

21/5/1987.
In attesa di riscontro, porge distinti saluti.

Taranto 26/5/1987.

Con Osservanza

DA Ve TS o € eg
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Codico Fiscale M. 0014633 073 3

26 FEB. 1967

74100 rCaranlo. ....................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 - TEL, #ST8¥ (8.3 LINEE URBAND)

Tel. 391451

. ' : Alltagente ' .
%. di protocallo 0F 8 %i .
: P f 4f“// LB . Sig. DE VITA Francesco
LR (OO —— C S— 37 e, pace (%)
..Qflﬂeyaﬁ q{ _____________________ > . 5
' SEDE

OGGETTO: comuni caii one.

Vi comunichiamo che a decorrere dal 26 c.m. verrete
adibito, in linea di transizione, alle mansioni di rabbogc
co olio e gasolio ai bus,

Vi comunichiamo inoltre, che per talf mansioni Vi
verra rico_nosciuta 1a differeﬁza paga del livello supe-
riore. '

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORT TARANTD
li. DIRETTORE DI ESERCIZIO
(ag. Siv§io CHVELIERE)

(¥)-A1 Dirigente Reparto Officina=~Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
. SEDE

/o | M2/



Cadice Fiscale N. 0014633 073 3

3'3 0 T, 1988

74100 rtan do, L

+

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
" AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. $0mebl (N, 5 LINIZ URBANE)

Tel. 391451
All'agente

C?Z oJi [amlo‘cra”tJ/(Qua_‘_a__.g[évfé%ip. . . SigeDE VITA FrancEs co
‘e, Doce (%)

SEDE

QGGETTO: comunicazione.

el oty Facciamo riferimento alla ns/ del 15/10/1986 |
pr‘o‘tonOBOO/UP/BG, per comunlcare,che; a seguito del T
Vs/ rifiuto a svolgere le mansioni di addetto al rab

bocco 0110 e gasolio ai bus, la comunicaza.one dJ. cui

trattasi e da. ritenersi nulla.

Distinti saluti. -

SEDA MEREIPNIATA MUSOIEASPORY TARANIO
- Bk DHFETTORE DI ESERCIZIO
- . \-U.; : .

(% )-Al Dirigente Reparto O:E‘fiCJ.na—Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Pressnza

SEDE



ol
' / : : : .  Codice Fiscala . 0014633 073 3

15 07T, 1966

74100 Caranto, 8.3 M V-8 o e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST!. 657 - TEL, BIZED (W, 3 UINIB URBANEY

Tel. 39145 All'agente
- Sig.DE VITA TFrancesco
%. di pmloco”o 800 LSRN e " I’° C. '( 3 ) .
Risposta « W0 | ST
: &'{f.{egqﬁ %- ____________________ m

OGGETTO: comunicazione.

Vi comunichiamo che a decorrere dal 18 c.m. verrete
~adibito ‘alle mansioni di rabbocco olio e gasollo al bus
T TR Tper un ‘periodo di 60 giorniz- = -

) 'Vi comunichlamo inoltre, che per tale periodo Vi
verra riconosciuta la differenza paga del livello supe-
- . riore, v ‘ e ' o

e,

- Do -~ Distinti séluti. _ o S L A

AZENDA MUNIuIPAUZZMA AUTRTRASPORTI TARAHTU
~IL DIRETTCRE D [SZACIZIO
(ing. Sifan LIERE)

LRER

(*)=-A1 Dirigente Reparto 0fficina-Depositomafr—uin
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

. T - . \ L \. ; _
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Codice Fiscale N. 00146353 073 4

15 0TT, 1985___...._-...._

74100 . Caranto, ..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

T VIA C.‘BATTISTI. 657 ~ TEL. P=SRGRA (N, 1 LItLE URBANE)

— .- All'agente
S Sj_g,DE VITA Francesco
..... U%?{%p . & e, poce ( %) '
............................. L -
SEDE
" ..OGGETTO: comunicazione.

Vi comunichiamo che a decorrere dal 18 co.m, verrete
adibito alle mansioni di rabbocco 0110 e gasoln.o ai bus

T ~“per un ‘periodo di 60 glorni;
' Vi comunichiamo inoltre, che per tale periodo Vi
verrd riconosciuta la differenza paga del livello supe-
. riore. _
‘-...... Distinti saluti. . __ .. .. ' - .;m N
AZIENDA MUNICIPALIZZATA BUT: T“ﬂSPDRT! TARANTO -

- IL DIRETTCRE D; {SERCIZIO
(fng. Si vd LIERE)

(*)-Al Dirlgente Reparto Offlcina-Deposa.to '
Al Capo Ufficio Retribuzioni. :
Al11'Ufficio Presenza

oo T




‘R',;'?- . . Codico i‘/ﬁi.u:rnlr- Qf. 00146353 078 2

O

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL, EEETR (1.5 LINLE UREANE)

Tel, 391451

C)?' dt jnol’am”ﬂ C}Erp

: DE VITA Francesco
Slfﬂvguti c?( . R

DICH T ARAZTONE

Con la presente dichiarc di aver ricevute dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita wedica periodica effettuata pres

S5Q 18 UoSoLo[TA ["!* Pl

L? agente

L ST

'
s e e A e pe



74100 (Carun!o 2 9

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 637 - TEL. T8I0 (N, 5 LINEE URDANE)

]

earfira gﬁ:’scm’r CK 0014633 073 &

MAG, 1986

‘ Al -Signor
{3 rolocsd o%? P C lo
% dé protocoll /g g %P .......................... B VITA Fi‘ance,sco

%uposfu a . def

Alhegoti N .. | Villa Amna

24029
RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : invic modello 101.-

Compiegato alla presente, Vi inviamo il
modello 101 relatlvo all’anno 1985 -

DJ. S'Lln'tl salutl o

Azienda Munipipalizzata Autotrasporti Taranto
- Co- .- Servizio Personale

Gl Funzionario Superiore

"Via delle Belle Arti s.n.c.

TALSANO
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(» QUESTURA DI TARANTO
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a presen‘r rsi uesto fhc10 alle ore : ‘
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non presentand051, a denunz1aio ai sensi dell’ iu:t 15 T.U. Legge P.S.
Taranto, 1i A .......... 198........
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Consegnato al C Deposito Big. te FRARIP Sthdp S
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A. R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RIS[&;&E&UNE
. \& ) ‘
della: del: Ne....... QCQ ......... dile i
[N Raccomandata [T]Vaglia spedit....il......
i] Assicurata [ Pacco dall’Ufficio di......oooeiiie i
indirizzat. 8a DB VITA Francesco ...,
............. Via.delle Belle Arti.s.n.c.Villa Amna
74029 TALSANO
- Dichiaro di aver %}g-g%’;:}quanto suindicato 1|3¢/{//{ ................

Fir| dell'Incaricato
della di uzlone o del paggmento

2/

e

“Bgilo dell' Ufficio
distribuzione o di pagamento.




#2050, Mod. 23-1 {per Finterno) (1976) - C. 008400
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AVWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Bsenda Municipalizzata Auiutrasnurti Pubbjib!

DA RESTITUIRE A: TARANTO

: ATIEDE A RINGEATA AUTOTRASPORTI TARANTR \
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA L ,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘

VIA C.BATTISTL 637 - TEL. 324101 (#, 1 U1 URSANE) . P

— Alla - .

%sposla a % el

T Y T TR PPN

DI TARANTDO

Sltegati W Foo

'

Qm/in 9“‘1:':1!1' ('}C. 00[46-.)’-? “P‘.

o

PROCURA DELLA REPUBBLICA

- 8i trasmette in copia, 11 rapporte inviato a quésta
Direzione di Esercizio da parte del Direttore dell'Istitu

* to di Vigilanza di Taranto, poiché nelloc stesso apparireb
bero estremi di reato neli confronti dei dipendenti Sigg.

DE VITA Francesco e CONTE Giuseppe.

) - Distinti saluti,

T T B7IENDA MUNIIPARUZZATA LUTOTRASPORT TARANTD
) ’ IL DIRETTORE i ESERCIZIO

ML
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GIUSEPPE Necea o DE VITA

’ * CUNTE

12 ESATTORE

_ T8l

REPARTO:1113 MEDAGLTIA:121547

REPARTO:3654

FRAHNCESCO

OPERAIG COMUNE

MEDAGLIA:132586

|

? ;
l. ' % GENNAIO % 1986 ]
|
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Direz. - Amuzin,: Piarzale Dante, 2 - Zona
Ceritro Radio Opcrahvo Piazzgle.-
Corpo di Guardia;

7 :
’/4, ISTITUTOG DI VYVIGELANZA
Y PYIGILY GIBRATE TARANTO, sa.

licelz, Trib., ¢l Toento - Reg. Soc. n. 4818 - C.CIAA. G832 - Partita LY.A. = Codico Flsca!en CO311210726

Cepltala Socialn L. 20.000,000 Intoremants varcato
Adsranto all' A, K. L.V, P,
- 'I:cl (09%) 329595 - 329596 . TARANTO
e, 11/A - Zona Bcstat - Tel. (099} 326595 - TARANTO N
e Dante, 12/A - Zona Bcﬂal Tcl (099) 329595 . 329556 - TARANTO CORSQ 1TAVA, 220222230 -« .«

Taranto, fi T..Ctennaio.. 1986

Prot. . D48

Verbale n® 38 .
Oggelto: 3

Y 3} O o FRS—

TR e

Centrale  Redlo - Oporztiva

&

Porix - Scortn valerl con
spoclall cutomerz! bLilndatt
A

¥

-

“Sorvizl dl Tolo - oHesno

#* .

Pattugliementt Tedlo - mobill

-,i
J\*. ' -

Servizl z.peclall par banchn
glotsllerie pal]lc.h(\e oec,

/s

Fre —— v e = —

="' Bervizl entirepina
) ) !

Sarvizi spaciall & sorvepHsnm
ocon sisteml ed orolegarie

% * - 1 . * - e
Plantonentant| ﬂss.l Intarnl ed ssternl Ji.

*

Ognl servizio db vigllenze dlume
e holtuma & tutely della proprieth.

N
7 #

. -ne.d. terminata_alle ore_ 10

" ‘ h Snett.1e :
) R - -A-II‘T-QAO Tu i \P \FJ N -
_ Via C. Battisti n® 657
TAL ”i,i\"-""'- mAMHTO MARANTO . (

- 74100
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La presente in relazione ai rapportini di gervizio .
redatti dai ns. Vigilanti alle date qui di seghito riportate:

-
=

Giorno 4 Uemmaioc u. s,

T Alle ore 12,10 & intervenuta wia pattuglia della polizia a

causa. dl un diverbio tra'i Vs. autisti ed wm passeggero del
bus, I1 tutto & accaduto fuori dal Vs. deposito. Seguiranmo,
se necessario, maggiori chisrificazioni in merito.

AL eTore 195,20 111 Ve.Blg.” De Vita marcavay oldre al proprio.-:
cartellino di wuséita, il cartellino di apparienenza al Sig.
Conte Giuseppe gid allontanatosi dal deposito alle ore 16 ,00.
Alle ore 20,00 richiesta jda parte “del-Vs. Sig. Momola le chﬂa
vi degli uffici per un cont“ollo delle Tinestre.

Ore 23,30 apertura del Vs. cancello est, » regolarmente auto-

_ rizzats dal capo deposwto,181r. Latlnl, e chiusute avvenuta
alle ore 00,45, :

“Giorno~H Gennaio u. 3.1

-~ Richiesta. 1'aperuura del caricello est alle ove 23,30 da psr
te del Vsg. Sig. Latini. Chiusura avvenuta alle ore 00,45,

Giorno 6 Gennaio 1986 .

- Uscita staordinaria dei bus per il xifornimento presso la
stazione di servizio poco distante dal Vs. deposito in quan
to risultavane esaurite le scorte di carburante. L'oneraz1o

A5 . - —

_Richiesta l'apertura del cancello est al]e ore 23 30 dal cg

po deposito Sig., Simonetti. La chiusura dello stesso si e a

vuta alle ore 00,45

) i'.a.",“" -

‘..
'-*-.-'-3:.—'

Ci e gradlta l'occa ione per ben dlstlntampnte saly
tarVi

»

SR iy



Taranto 29/Gennaio/1985

. | §/

‘ sig. Direttore di Esercizio
) dell'A.M.A.T.

S E D E

Per via gerarchica

3 L B 1
ARANTO
11985

éd: PrOT

Tl sottoscritto DE VITA Francesco, dipendente
con la qualifica di operaio comune,chiede cortesemen
te a codesta spett.le Direzione di svolgere le man-
sioni di "addetto al rimbocco olio" effettuando il
turno di lavoro dalle ore 19.30 alle ore 01.30.

Con l'occasione specifica inoltre di essere di
sponibile ad effettuare mansioni di "pulizia delle
buche" e di essere disposto, inoltre, ad effettuare

il riposo rotativo e non pih fisso alla domenica.

Distinti saluti.- m |: 1; Z - O/)Cb
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Codica Fiscaly . 0014633 073 3

, | 74100 Caranto, ... 23/ 3[1985..............
AZIENDA: MUNICIPALIZZATA : -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, &57 = TEL. 334101 (N, 9 LINED URBANE)}

_ Al'agente .
€N d’t profaca”o é// &{ CRIP. . o

.......................... Sig. DE VITA Francesco

T (A — L2 SO Via delle 5911? Arti s.n.ce.

ﬂ”egaﬁ % _______ 1 ____________ ' . 74029 . TALSANO -
Raccomandata _ .

OGGETTO:invio mod.101 .anno 1984,

i
i
i
!
)
|
i
;
)

Vi inviamo, compiegato alla presente, il modello
" 101 -" relativo agli emolumenti percepiti nelltanno

1984,
Distinti saluti.

L ' FLEHDA BOBICIPALITZATS wmmmn TARAHTR




eaa.-ra Giseals N, 0014633 073 3

1.0 APR: 1985

.?4100 rC ram’ ) eerersiomeaseaansessan eantmara e renanenstaasannns

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO _ _ -

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N, $ LisEE URBANE)

N i protocollo ..o TP e
Risposta @ We_ovvrrerrererrcrren S . o .
gf”egaﬁ %

DICHIARAZIONE.

Con i1a presente dichiaro di aver ricevuto, dall'uffn.c:.o preposto,
* una busta SJ_glllata contenente il proprio l:l.bretto di r:LschJ.o e

sanltamo relativo alla VlSl‘ta perlodlca effettuata all'USL/TA 4.

I1 dichiarante

) &H.M%ﬁi iz;@an)A(%®'

#9

“QEL \[li'f_eb (;gmmew |

e e e e e



Taranto 5/luglio/84

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

[GRAEEI soe <l

oo -~
s, ' H ?‘}:ﬁ

3[,, ....,,._.._.....,
TN

Io sottoscrittoc DE VITA Francesco, dipendente di
guesta Azienda con la qualifica di MANOVALE, chiede gen-
tilmente a codesta Spett.le Direzione, per motivi pretta
mente di salute, di poter ritornare al proprio posto di
lavoro al Centralino { dalle ore 24.00 alle ore 06.00),
perché 1l posto attuale che occupa non ‘éoconfacente alla
propria salute,

Sicuro di benevolo accoglimento della presente

porge doverosi ossequi,=-

DE VITA Francesco

[ J s

479



UNITA SANITARIA LOCALE BR/4

Ospedale Generale Regionale "A. DI SUMMA, - BRINDIS!

T S W
DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORD [ AMA f -* VIANTO

)
4

H T e e g ——

IL PRIMARIO INC. : TR

Dott. Gjiovanni Poto ! N ".38 {4, /Qt,

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di DE VITA Francesco, di anni 49,in-
viato il 10.4-1984-

Spetta.le
AcM-A.T.
Via C. Battisti, 657

[4100 TARANTO

Anamnesi personale: pescatore sino a 39 amni. Da tale Epmma etd sino a 2 mesi
or sono telefonista. Da 2 mesi manovale nell'officina (espletando solo il tur
no di mattina)s

L'operaio & affetto da bronchite cronica da 10 anni circa. Ha fumato sino a
tale epoca pit di 20 sigarette al di, da 10 anni non fuma pil.

Attualmente avverte dispnea e tosse con scarso escreato muco purulento.

Esame obiettivo: condizioni generalé scadenti, capo mobile, cuore nel limiti,
toni puri. P.d. 130/80 mm¥g, Torace cilindro conico; respiro fortemente dimi-
nuito e sibilante, Addome trattabile e indolente, Sistema nervose clinicamen—~
te indenne.

Le prove di funzionalitd respiratoria: hanno messo in luce un deficit ostrut-
tivo avanzato.

Diagnosi: Broncopatia cronica ostruttiva.

Conclusioni medico legali: a causa delle sue condizioni respiratorie il

De Vita non pud svolgere mansioni di operaio, Deve evitare disagi microclima-
tici lavorare al coperto ed essere esonerato dal turni netturni.

Distinti saluti.

{j} L II. PRIMARIO

all. n. 1

tlp. remme - brindisl

!’1[;1‘,. ! 72100 BRINDISI. 1441984 .

7
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UNITA -SANITARIA LOCALE BR /4
Ospedale Gen. Regionale «A. DI SUMMA»

BRINDISI

“DIVISIONE' DI' MEDICINA -DEL -LAVORO -~ -+ -~ -omes v - o
LABORATORIO DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Primerio: Dr. GIOVANNI POTO

PROVE DI FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA

/

Mod. 3] Lav.

Y oy InIKroD

[ESAME N.378/84 _

del Sig. .DE VITA FRANCESCO .
anni __49 Peso Kg..65 Altezza cm, ... 168 -Su;oerf‘icie cc;rp-o}ea —— T m?®
Temperaty”gﬁggi 3?#15!10"31 22 °c pressione atmosferica....... 145.. mmHg. ... . B.T.P.§.2,09 .
i””“?o?@'-’rﬁnnwoﬁ%"'.";"}L»M\%?-’:' """"""""" data 10/4/1984
Valore normale Variszione
Valore osservato teorico o
(Inchiesta C.E.C.A) %
A) FUNZIONE VENTILATORIA A RIPOSO
1) Capacita vitale (CV) 3250 4690 = 31
2) Volume espirat. massimo al secondo (V.E.M.S.) 1500 3490 =57
3) Rapporto s X 100 (Ind. di Tiffeneau) 46,1 74,5

Corpacith vitale
4) Volume residuo
Volume residuo X 100

5) Rapporto Capacltd polm. totale

6) Capaclid polmonare totale

7) Capacitd residua funzionale
8) Volume riserva espiratorio
9) Volume riserva inspiratorio
10) Volume corrente

11) Frequenza polso

12) Frequenza respiro

13) Ventilazione

14) Consumo O,

15) Equivalente respiratorio

B) FUNZIONE RESPIRATORIA DOPO SFORZO

1) Frequenza respiro
2) Frequenza polso
3) Ventilazione
4) Consumo Q,
5) Volume corrente
6) Equivalente respiratorio
C) SCAMBI GASSOSI RESPIRATORI
1) Saturaz. % in O, del sangue arterloso
2) pO, del sangue arterioso mm Hg
3) pCO, del sangue arferioso mm Hg
4) pH del sangue arterioso

5) Bicarbonat{

tip. «d. brindistra

(VR}

(VR/CPT X 100)

(CPT)
(CRF)
(VRE)

(VRI)
(V)
(FR)
(f)

V)
(VO,)
(EROy)

®
(FR)
v)
(VOy)
(V1)
(ERO,)




CONCLUSION! : _Le prove funzionali,. eseguite. a.riposa,. hanno messo.in. luce.........
..... una_compromissione della funzionalita respiratoria. . .di. £ipo..
~aegtruditivo. e di grado.avanzatoe....... ceertseeeaseamaremee sttt ensee s ereraneeras

IL PRIMARIO

&tt iovanni Poto)
5ty
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (N. 5 LINZE URBAN)

% i protacollo 4' 2‘9 ....... %p .......................... |

%apoda a N

gfﬂeyah' % .

Raccomandata a mano

- —— P
Py -

Y

—

Codica Fiscale N. 0014633 078 3

“‘9 APR 1984

74100 (Cnrag[o .....................................................

Egr.Prof. P O T O
Primario Istituto di Medicina

del Lavoro
Ospedale " DI SUMMA "

72100 BRINDIGST

OGGETTO: visita medica di-conbrollo agente DE VITA Francesco nato a
Taranto il 29/9/1934, operalo comurne, = y

Come d'accordi intercorsi con questa Azienda,Vi
inviamo l'agente in oggetto il quale ha inoltrato istan
za al fine di essere esonerato dallo svolgere le mansio
ni della propria qualifica.

Si chiede di sottoporre l'agente in parola a visi
.ta medica onde appurare se lo stesso & idoneo a svolge-
re le mansioni inerenti alla propria qualifica.

. All'uopo alleghiamo fotocopia del certificato pre-
sentato dall'agente e la spec1f1ca delle mansmonl di

operaio comune.-
Distinti saluti.

......

ATIENDA MUMICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
i\ DIRETT

P

DI ESERCIZIO

e —
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Ai\;f:'mﬂ?;\: ui\qié“‘é \
: DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

¥ 16 MR 10T

EFL

L — ._....‘\..._

5‘3"62’/’“ 20t SEDE

I1 sottoscritte DE VITA Francesco dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio comune,con la presente
istanza chiede alla S.V. di essere sottoposto a visita medi=-
ca di controllo presso 1'Istituto di Medica del Lavero di
Brindisi in quanto lo stesse & affaetto da "bronchite c¢ronica
asmatica ed enfisema polmonare" e gquindi impossibilitato a svol
gere E lavori gravesi come da certificato medico allegato.

Lo scrivente fa presente a codesta Spett.le Direzione
che da molti anni ha espletato le mansioni di portiere e per=-
tanto chiede di poter ritornare a svolgere tali mansioni.

Certo di quanto chiede coglie l'occasione per inviare
distinti saluti.

Con osservanza

Dy Jafde Brom 9o

Taranto,16/marzo /1984

All/to n. 1 certificato medico.-



e

Dott. ALDO VALENTINI
Medico Chlrurgo
Via Quinto Ennlo, 27 (Ang. C, Battisti)
TTTTTTTTTT
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (M. 5 LINEE URBANE)
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- Alltagente
Sig. De Vita Francesco

S'E D E

ﬁacciamo seguito alla ns/contestazione inviataVi in
‘data 12/7/83, protwhﬁ.40§[UP{83 per comunicarVi che le
Vs/giustificazionl non sono state ritenute sufficiente-

mente valide,

Pertanto, per la infrezione da Voi commessa il gior-
no 11/7/83, a norma dell'Art.42 comma 10 dell'all.A) al
R.D,L, 8/1/1931, n, 148, dovremmo comminarVi la sospens¢o-

ne prevista dallo stesso Art. 42

Comunque, questa Direzione di Esercizio, avvalendosi
dei poteri discrezionali conferitigli dall'Art.55 della

‘stessa legge n. 148, tramuta,
sogspensione in una multa di

1y

solo per questa volta, la
£,5000=a norma delllArt.47,-
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- ) T ' All'agente
. . '-‘_ ’ Sig. DE VITA Francesco
o 2o - o e. Poco ( * ) ) )
: ? v ¥ : - . L, . L
L l‘r‘ H ‘:“‘ r- o - T . oo o - R
Raccomandata no C . . . L e L,
Lo "y - - : P ; . iy - f P
OGGETTO con;unii?azione; - . CLo S )
C o Facciamo sagu:i.to alla ns/del 1°/9/1982, per confer-'_'l
’ mare, ‘ancora una’- volta,. quanto segue- R S :
. o 1°)- Che il Vs/tumo d:. lavoro é dalle .ore 24 00 a].le ora
e Lo . 6 00; " - -n_ - li B v N nr
L _2°)- che le. ore effettuate in pid- dal giorno 10/9/82 a
3 tutt'oggi non Vi saranno riconosc:.ute a. straordinario. '
. I Capi Deposito e 1'bf:{.‘icio Presenza, cui questa é di
. ) :ret‘ba per. conoscenza, sono imritati ad - attenersi, “in ordine
‘ - alJ_a propr:l.a !competenza,, al contenuto della presente. o .
’ Dist’:l.nt:i. salut:l.. I ~_“j T . R .:_:‘ oL
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" AZIENDA MUNICIPALIZZATA

'AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO "7 ciyiii i
VIA C. BATTISTIL 657'- TEL, 334101 (. 3 LINEE URBANL) " ) T ,/ : e

] All agente . .
ﬂn 3 Ee DE VITA Prancesco

..........................
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_ ,_.,..Jef
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~g,0GGETTO:.ComunICEZiQne.;E.i%iM ,_: |
- X ‘f"‘ |

L_J.._::' o Con 1a presente s dlopone a datare dal 26/6 p v.,”'“"
! ",11 Vs/lmmedlato rientro nel Reparto Off101na-Dep051to, e
’~dove andrete a svolgere le mansioni 1nerenti la Vs/quall'f

Y “ “ﬁﬁadlomwmo:mmme.‘wﬁ-? -:H‘m R -
. I Dlrlgente del Reparto OfflClna-Dep to che ci )

“m'.:legge per norma, ® invitato a predlsporre il tumo in'tal 77
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- Dlstintl salutl.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Vila G. Battlstl, 857
Tel. 334101 (M. 5 linee urbane)

A aé/zw/mo%//:f{o/‘}’ 84 R .
' All1tagente

'%}Mﬂk S E— ol e Sig. DE VITA France

S ozands o2e 2 ‘
@kﬂ ..................... : SEDLE.

LSPRESSO

OGGETTOQ: invio modello 101V, S

Compiegato alla presente, Vi inviamo modello

"101" relativo alltammo 1980,.~

Distinti saluti.

~  Miendo Runicipalizzate  Autobrasporti Tarenlo
Servizio® Personale
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SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZTIO A.M,A.T.

AMAT-TARANTC ] SEDE

~ 16.472.198 1 | QDIL{/)/ |
4% 36 Bl pror, [/(@

I1 sottoscritto DE VITA Francesco, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di operaio comune ed
adibito alle mansioni di portiere, con 1la presente chiede
di poter svolgere il turno di lavoro dalle ore 22,00 al-
le ore 6,00,-

Certo di un positivo riscontro della presente, co-

glie l'occasione per inviare distinti ossequi,

Taranto, § 4 APR, 1984

Con osservanza,

m M %«&g/\éo
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 AMAT-TARANTQ SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
0 AL 1961

5‘2‘2&%& di Pror.

— A.‘M. A. T.‘ =

SEDE f@[/

) — . -~ ) .
I1 sottoscritto M vf' H’ [N~ UMD | dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a /codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 6 /{ f/[ ha tra-
2N -

sferito 11 proprio domicilio:

l < da vi;st O(A wnw-{pr‘?/bﬂlé’ J’A?/ /4 . 2. //i . T/d

- a +via h 55)}&//& A/MLL‘ A f’l-C-_v_ " Vl% /411-!&9- TMW,-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Tarantb, 6 L{ K/I .

LYAGENTE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO. . . S731lagent@ ... cevenapeessepnerne
Tel. 34101 IN. 3 iinee urbane) .

: . ' §. virerne S5 G x DEVITA.... ELENCEECOmmesnen
gt e S
Dispostn & Nl KR

oL SEDE. ...
Myﬂé L Y, 'Q)(}
A&
OGGETTO : .Attribuzione 8Qells qualifica e livello a norma della legge

1/2/ 1978410300~ ... I ......... L e eeaomeomsommametesseereectmismensssnsnmratnnrenn
N

Questa pirezione di Tsercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
; vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta

definitiva;
~ Vists la Vs/qualifica in atto Mancvale specializzato

clagsse 107~ B ;

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

di = Operaic ’ Comme livello 9~

a datare dal 1/1/1978.
Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma-

gistrutura ordinaria o amministrativa competente,sl sen
s1 deli'lart.10 del R.D.8/1/1931,n.,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia guella.spettantegli.=-

Distintl saluti. o g
ALIEMDA M T4 AUTOTRASPORTI TRRARTD
1 3E Di ESERCIZIO
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DE VITA  FRANCESCO 132586 sett, w0 ....5....
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ARRETRAT APPLICAZIONETE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEGBRATO 1979

(in vigore dal 1° gennalo 1979)

STRACRDINARIO

COMPETENZE ACCESSORIE [ NALATTIA
st STRAGRDINAR)

99, effett. | gg. fnd, ore fariale (229p0raz. FESTIVD ind. categ. (|strsordinario

presenza categor, | A, U, notturna

wmato|| 4 | 4 | A~ 139 |45y

FtbbnlvT ___________ N R W B oo
N T . o
________ X Xooox x| X
| 1.450 =] 400 = 100=11)38 =| 46 =| 494 x_ 1
50150 |9600| |63k §.40k
N | —— s R, L=
] ~ g y
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
. . 30050 1. Qhob |30 e
" CoDICE CODICE ConIcE CODICE
n? ..!.6.].... n° !6?. n° 1.6.§. 0 L ilees RO ‘.66..
== AP, 1979
CORRISPOSTI COH LE COMPETENZE D} Peeesetsasanesitdssearencnan esacovas
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPGRTI FUBBLICI - TARANTO
Via C. Battistl, 657

Tel. 534101 (N. 5 linee urbane) SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
M a/z/am-zz_j_& . P DELLO STATO
Pespostee a Ni........... B AN 70100 - BART
._9!%;;::& T ) .

© OGGETTO: Visite medica di revisione.-Agente Sig.DE VITA Francesco.

Raccomandata a mano

Facciamo seguito aile intesge telefoniche intercorse
con questa Azlenda, per pregare cadogto Spett/le Ispettow
rato Sanitario di sottoporre a visita medica di revisione
1tagente in oggetto, il quale & gid adibito a mansioni non
inerenti la propria qualifica di manovale speclalizzato
ma a quelle di Portiere di notte a carattere fisso,

La predetta visita medica di revisione, dovra stable
lire la idoneitd o meno delllagente in parcola a svolgere
le mansioni di Portiere in turnl prestabiliti durante lo
intero arco delle 24 ore.

Si autorizza codesto Spett/le Ispettorato, qualora
lo ritenesse necessario, di procedere ad eventuali accerta
menti specialisticil,

Distinti saluti.

ALIENDA MUNIEIRALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO
i DI E DI ESERCIZIO

W

i S S U VU S Y . aa

H.B. = SPECIFICA UELLE HAHSIGHI DI PORTIERE (3 SUA UB.CAZ!OH” il portiere svolge un turno di
lavoro di Bore e 30' nella apposita portinerie,consistente in un locale di auova costruzione

ubicato al pizano ierra all'interno del1'Azienda. Lo siesso & provvisto df aeple finestre &
relative porle a chlusura eretica;® fnoltre dotatu di apparecchi di ventilazione per i nesi
caldt o di riscaldanento per | mesi freddi.-Hel suddetto locals si trova {1 comando elettri-
co per la chivsura & 1'aperivra della starra di divieto di transito ed ¥ inolire corredato di
una scrivania con relative sedia.ll portiere,quind!,svolge 19 nansioni di epertura ¢ chiusura
della sbarra durante 11 glorno,mentre di nette ¥ adibito alla chiusura del cancello al rientro
di tulti gli autobus,ed alla apertura del cancello stesso 1a satiina successiva per 1Tuseita

. del servizfo.lnoltre,? addetto al controllc dell'uscita o delitentrata deqli agenti apparto-
nonti al roparto officina ed alle carlalle di quest’ultiai che vengono depositate n2ll'appo-
tiia carinliiera Instailata mella portineria,!) suddatto turno di Tavore ¥ prediSpcsto a ro-
{azlons per 1'intsre arco dalle 24 ore.w

z4 ,# s e ME/
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i AZIENDA MUNICIPALIZZATA N

F‘:}%‘] AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Turanto, .. % J f\PR.IQ?S B
ﬁéa

TELEFONQO M, 34101 (N. 3 LINEE URBANE) » C.A.P. 74100

.t pron, SU6/0P/ 79
Sig. DE VITA Francesco
. Invito, ‘
OGGETTO: VAR b | . | S EDED

La S,V. é invitata a presentarsi, con ogni. urgenza,
presego 1'Ufficio Personale per comunicazioni che la riguar
dano,

Distintd salutid.

- L L : k .‘.IIENDA MUHICIP!UHA AUTOTRASPORTI TARANTO
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RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI €. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. 6

119

Taranto,

Scatti n. % = Percent. J ......... %
Aliquota media IRPEF //5}8?; %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG MALAﬁIA
Paga Feriale |  Nott Festvo  |fyfinfr o, | Paga Straord.
GBNNAID  feiviemmsmmmnsroseersresecssmsmmsessessersssssesssossso o mssmassaseesseseempesssessasssssesssssas|aassassssassosssssssssssssfossmsemesareasssseseases
FEDDBraio [ dcscomenensess e ormsenesessessosnsmssers s seosmmsssessassedrsss snscsessesssessssasasnsssasssssssersmsssese
Marzo enssaensssmssasss s ssessedbusssssessassessessess b sessessessssssesssaas{sssnessisssasssssassassesfesessesssssssssssssses s sessesssss e faseossassosssssossosson
ADMIE s sssseeseessesnesss e
MAagQIo e e smsmssss s s shassass s s sssessssss s fessesessssssessssassass
Giugno creesseonsoes s et s e e neege USSR SUOPPRROO ISPROPRRSRORRROON FIOTPRROOO
T4/MA oo smses s pussssssssssssesssssonuasssassasessrosmssesseee|essosssessess s
A W05 UG RBS  30 | T ) T
Differenze £. /{6? ........... = ?zg s \QJ ...... ol %J‘ ........ - /{(/q/ - ST RO
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DCGETTO
LA

_ seguito. della GOﬂiQataZ*OPG 1nviataVi in daia 8/7/1978
@ non essendoci pervepute Vs/ gxuatlftcazioni, Vi infliggiamo

e

s

*

- All'agente

Siﬁ.,DB VITA “rancesco
€y P.Co (*)

.

[

n® 1-giornc di- gospenulone a norma dell‘art.

legge 8/1/71931,

'

S EDE

42 cemma 10 della

v

°-148, per ‘esserVi dllontanate dal servizio
 Senza alcuna autor;zzazione, il giorno 5/7/1978.

!
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8[1ug110/1 978

JJoloJup s
Alltagente .
' Sig.DE VITA Francesco
. @y DPeCe Al Capo Servizio Personale

S EDE

- =

" OGGETTO : Provvedimento disciplinare.-

Dall'esamo delle vostre cartelle marca~tempo abbiamo
riscontrato che non osservate con, puntualité 1lt'orario 4di
entrata, Nell'invitarvi, quindi, al rispetto delltorario di -
lavoro, vi infliggiamo con la presente, ed ai sensi dell'art.
41 comma 1°) della legge 8/1/931, n° 1&8. una multa pari a2
ore di lavoro.

ZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
DI ESERCIZIO

MA,



8/1ugliof1 978'

All'ngente
SiguDB VITA Prancesco

©, D.C. Al Capo Servizio Persomale
) | . SEDE

— .. R . ey

OGGETTO t Contestazione.-

Risulta a quosta Dirazionn che 1a sera del 5 c.m, vi
sieto allontanato dal servizmio senza alcuna autordizzazione.

Poich® siete incorsc nella infrazione’ ‘provista. dallo -
art.t2 comma 1°) della legge 8/1/931, m° 148, voglieto pre
sentare per iscritto, ed ontro 7 giorni le vs/ giustifica

zioni.
HIEHDA M PALIZIATA AUTOFRASPORTI TARANTO
$§gtn'ﬁqféfifammo“

T

MA,



8/1uzlio/1978

PR ' - Alltagente ' SN
Jood|UP )?/& v | S4gPROSICCT Agustino :

o All'agente
'53g-DE VITA Francesco
&y Puls Al Capa 501‘."1210 Parsomle

QEBE

WS - - .o N R % wed

OGCELTO. 4 ContentaElons,«

(«
@,
L

[EEA SO

Ta un esame dolle Ve/ cartella chbiens riacon:br&to una clrcg
‘stanza che ci laseils guantomeme perplossl, non senxza riservare: di .
approfondire la stranczra emersa coi 1'¢dazione. se dol ceso, doi
Telativl yrowadimmti conseguomziali,

Abbiamu notato che, ogni qualvolta l'agﬁnto Prosicel risulte .
'in servizio sine qlile ore 24, 1a cartells dell'sgonte Do Vita mul
tn marcata come presa di lavery intorno m:-) 21,30 « 21,50 eireas
montre ned giorni in cul 11 Prosiced oucm altro turno, o salvo
 rarc eccozzioni, 41 De Vita tinbra 1z suk presenza oltxe o ore 22, -

) Il dubbio che sorge d proprio quello cha 11 Presicci, uel com
piacomi di favorirnme il collogs abbia marcato in sua vece.

" Tant'® che proprio la sera dsl 5 c.m. i1 Sig.Prosidente, ne}
1tesaminare casualriente in cartella del Do Vita notava le marcatura
d'entrata ore 21,50 senza che i1 Do Vita feosae in sorvizio - ¢ e:m
gvvoniva Intormo allo 22,..0.

Alla contestazione dol Sig.Proesidente, fatta alla prosenza dol -
Cnpo Doposito Sig.LEZZA Loonardo e doll'operaio RUSSO Nicolm, 11 Prg
sicel dichiarava 41 npon aver visto per niente 11 Do Vita, mentre 10
stcsso Do Vita, cho =i presontava alle ora 22,32 dichinrava cho. c‘iogo
aver marcato la caxrtella si . erm alloxrl:mim pur acquistare yrﬂm del
ls birra o dopo del pane.

Al Sig.PRESICCI, quindi, propric perch& comondato in sorvizie
a guardia delle cartelle dol- personile, cantostiamo ¢on 1a prosinte
1vinfrazione provisis dall'art.i2 comma 1°) delim legge 8/1/931, no
148, per non aver csscrvate i doveri rivemienti dolla suo mansiondy
o io invitiano a punntara m imexdtio od entz-o 7 giom 1@ sue gin
stificarioni, ,

Infine, entrambi gl.:!. agonti in :inﬁim,'zo, 2ono :lnv:ttati o chig
rire a guesta Diremicne lo eircoatanm cha go determinato 11 cente

nuto delia prenmto lottora. uge.km-?
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AUHENTO DI £. 75,000 HENSILT -~ ™ E,D.R. ¥ - PER TUITE LE CATEGORIE

1
DIFFEREMZE : .la“lul....ﬂﬂﬂltoﬂDOHﬂ.ohﬂltﬂ'lLﬁlnon"ll.lo.‘....'..'.

99. Paga i‘ £.0.R. su straord,

vy O

EE H N A I 0 vl-.oo-nl--uﬁnﬂnonu'n!é FACONBBTAPEDISINESBNANAN

FEDDRAIOD ”’”HJ" ,,,,, &0, ,

t

APRILE  AA Y uenvrsrisssnssnsssnentfossornsrsnssansnrans
MAGGILO /L eramce comrutesercsananfioassoncasanscusanrses)

G | U G N 0 vosoFtORODOONSPaRPRRED ALEEEIERL RIS IR T Y]

14f na

99943 X, X
9.644% " )

£ 126096

o
S
C

=C>
[
~>

Cod, 43 Cod, 47

CGRRlSPOSTI CGH LE CGHPETENZE DI S0t FNRIARPRRENO RS EEGR RS

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

A.I‘I“!.. J{l.T- SG'ET'GOI'@ 6



ty

e S **.:‘1mumpwwwnmmwm1‘ L ‘
A 1 1) Y R

! -! " " N ‘lq; - = - .F
¥ 4 . ) Y ) . ) ’ -.;
k] - . N A R -
o ) S . e ; ’
X R TR ; . 19/fecbbraio/1977
R R A S & 'x-.; o
o T 11'Agente S
- ‘. - b o, V3 ,
N vl -y - n - —_,l~ T ‘
e R S -+ 7 DB VITA I‘rancesco
r'—, N '..‘.__ ‘T‘*,- SR ) . . : 'd'p'-c-. (* )* ! . -
- T i - - B R » 4 ‘ V
:‘ . o v i N R N . -, , - v = " H
- ) oo . - < T S EDXI -
. - . AN ; . "
o .‘ . '._L k. Pl‘ - _‘ - R . ’ -, . i "o
T Promozione a grado superiore.=' . ™ - . o '
d ! 4t » - - . = ..P [ ! ’ b ’.. T
¢ i Poras - f - L . L . "
N N L \ ﬁ et :
o . . < U - '__. ..‘ . 1 ‘ i
- h'“‘.. P P y i " R \ o " ,r ; .
fk..fr“f ¥ 'ﬂComunico alla S;V. che avendo rzggiunto 1'anzianité o
e, -, di 3 anni. ‘nel grado di Manovale a norma del Regolamento‘

LT i'_l ~Aziendale in vigore da11'1/8/1973,con decorrenza 12/Pebbfaio
_',{a 1977,siete passato alla- classe 10", categoria B con la quali
- :~f&ca di Manovale spccializzato.- B '

. v 5.

l‘gi,f-ﬂ‘,. Dlstinti aaluti. z; s PLors e e o .

R L . ATHAD) uumc\wuma wmmsponn mme

T e Lt SR iL prEnTTosE Bl IRTACIXO,

>t . [ ] o - [
- . - = - ' e '
o PR 4 - N . - .
“ - [ - N s [PEeE] ¥ e 4
# 4y - v s - [T
Lk - : . . . :
T YL T - - - - ‘ \ -
S T AR : noe N : 5 .
- . e S L. -k . . :
N - - i .
- ; : . ks
- T o ' s - . - , . h .
r .
- . e o T T . - - ' . . - v ~
& - = v " - a = -
- ‘l = Y - - - - -
. N .
; - : i
- . < - £
- LR - i R « - " <7 e av - AR _ -
. = - - = ik - -
a 4 - A T - .o :
S £ . - - .
* N " - - W - - -
- ' 3 g . - - - - LS N r - ) . -
' r- 4 e . . -
r ' - = - - [ .
X e .
- - - LRy - - - -
‘ - *
- we - ~ e + . . .
~ - - F = . - - . 1 - - ;
- . L, - et .- n
. [, B TR . ’ .
: R .
LA (*)- Al Capo Servizio Amm/vo ST T T
. .- ~"' 4 . . - . . -
L : Di te Satt Offi ina = - - : .
St Al rlgon e ettore c . ST .
Cealm ; : S o .
- - k! - = - . -
- B - - S E- D B - L -
R *a 4 L " T . . S v . r - . - . .
P PR, - a. b R o . . . - B . ) .
LI ko ,‘J - ' aJ . -
L % . e s - (T 2 - L. - ™ .
Y a - - y -
et e T S Nt i ~ p
» PRt - 2. -
- B . , .-
‘ - - ~ # W LA
. . s . .
’ . - . .-
4 - 1 R : . + 'l
B = ! + - - ) . .
, Foo ! -
. ,
) . - .
N . ! at - -
' ’ S K .
e
- -
1 - L}
. . .
= ' - - ’ L - - 1
. L
e . . - . )
. B .
. - .
N - . - \ 1 :
. : . ,
" 1" M r N



3 maggio. 1976

. 1ltagente )

)57 uP-46 |

- ' ' Sig.DE VITA Francesco
) r f/ " y l.

f/}J e, p.c, Ufficio Retribuzioni
S SEDE
V4 T
Comunicazionec,

vi comunichiamo‘cha, ‘a soguito dello smarrimento
dello zaino contenento un grembiule od altri oggetti aco
lastici, consognatoVi il giorno 10/3/1976, dall'agente

~ PRESICCI Agostino, Vi sarammo addebitato ¢ pertante trat
tenute, con lo prossime competenze, £.9,. Ooo(novemila),
quale pari importo degli oggetti da Vol smarriti.

Distinti saluti,

Trn~f D E B2 U0

Piefro|BA RBANENTE}

AZIRIDA MUl FPA'H!AT 31y GTPASPORTI TARANTO
i‘\glﬂr Iz

/ﬁéﬂ_‘“ |
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Spett.le DIREZIONE A.M.A.T.

S EDE

Io sottoscritto porto a conoscengza di codesta
Direzione che il giorno 18 Marzo u.s. in servizio sul
la Linea 10, rinvemi in vettura alde ore 15.00 eireca
una borsa di tela a zaino che conteneva un grembiulino

bianco e piccoli oggetti personali in due borsellini.

Al termine della giornata lavorativa consegnai
1la predetta borsa al collega autista DE GREGORIO, pre-

gandolo di consegnarla agli Uffici della Direzione.

Di tanto 1lo stesso DE GREGORIO ne pud dare con-

ferma.

Digtinti saluti.




Taranto, 1i 7/Aprile/1976

AT, SIGNOR
. Giovammi DE BARTQILQOMEQ

ISPETTORE E CAPO MOVIMENTO

S E D E

Io sottoscritto FPRESICCI Agostino portiere di
questa Azienda, dichiaro di aver ricevuto il gior-
no 10/Harzo/u.s. dalle mani dell'agente DI GREGORIO
Iuciano uno zaino in tela contenente oggetti scola

stiei vari.

Successivamente lo stesso zaino lo consegnai

nelle mani del guardiano notturno DE VITA Francesco.

Nell'attesa di quanto dichiarato, distintamen

te ossequio,.

, , 0
\-

Aot e €



DICHIARAZIONE DI CONSEGNA TARANTO LI 9/4/1976,

To sottoscritto DE GREGORIO GIUSEPPE DICHIARA: di aver
ricevuto dal Sig. ALBANO GABTANO uno Zaino contenente un
Grembiule e di averlo consegnato alle mani del Sig. PRESICCT,
agente di servizio del Deposito AM.A.T. nei locali del

Deposito medesimo alle ore 2200 del giorno I8/3/1976.

IT. CONSEGNATARIO
DE GREGORIO GIUSEPPE

g i
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6/Aprile /1974

LL'Agento

%"8‘U§’+9 | Sig. DE VITA Francesco

‘/f#’e,p.c. ( %)

“Q SEDE

ASSUNZIONE o=

i corunica alla 5.V, che con effctto dal 12/2/1974
¢ assunta in provc alle dipendenzo di questa Azionda com
la qualifica di ilanovale Cat.A classo 11 ai sensi delltart.’
13 dell'All.A.al R.D.L.8/1/1931,n,148,.~

Distinti saluti. ‘

ATUENDA MUNICIPALIZEATA ANTETASPORYI TARANTO
t DN T LT L D e T RINLID
(Dr. Ing. ANIPWIO ABBATANGELOQ)

(*)= Al Direttore Amm/vo
Al Dirigente Tecnico Officina
SEDE '

m&m .



COMUNE DI TARANTO

Uficio dello Stato Civile N, 1 Y
SEZIONE CENTRO [owwmsy |

ESTRATTO L REGI RO DEGLI ATTI DI NA;.')CIT
(1) /ﬁ - 004047
ANNO //724 %‘p%#'PARTEI
I’anno mille M/AE.M // ;
M'g a ore. Mm meridiane
e n"unuti /.m nella casa posta in via?Z
ol o o) (le bie_ b

Accid consti si rilascia 11 presente a norma della legge 31-10-1955
n, 1064, in carta lbera per uso amministrativo, e, comunque per gli usl
per i quali la legge non prescrive i1 bollo.

Taranto, 1 (5-9. L?,L é_

L’Impiegato incaricato /\\p\\' t., . . L’Ufficia.

\,_ RS
. -

0 Civile

(1) Solo cognome e nome. .
(2 Cognome e nome {ed eventuali altri nomi).



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIC ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI - ANAGRAFE

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

‘ NeRty
g, TH YITA Franiusco 1937

nLTarhnto 297371934 {n.2027 p.1}

1 cmeTArAnto 171571907 .
©oepblAnandonico Annd Taranto Ee Jh‘: ),}H .
aoho n.227 p.bl ».A L .
ruuidente dalla nagclia
- pescators 5 oten
' A.Ssiineile ed.A se.d i1 8

& cittadino Iraliane,

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. '

\

74100 Taranto 1.







COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRATE

Certificate di RESIDENZA

U UFFICIALE DI

‘

ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell ‘Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

"CF. LB YITA Francesco

n.Tavranko 79971934 (n, 2027 ¢
cob anzndonico Anna-Taranto X

atio n.4a27 p.ll 5.4
ronidente dalla nascita
Tescatore

R.Sodinalla ed. A sc.A

& residenta in. questc Comune. ‘ .

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

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

74100 Taranto L,:







COMUNMNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRATE

]

Corhificato di CITTADINANZA ITALIANA

‘U UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, ceriifica che:

g, Sonoboll ngonte o0 HiEe .
EAR ALY ARS B Monspie G4m0

A

| | (n,180 p.1 0.A} =
mQantgllana 12/6/1933 (0150 Bo, ol "
sghiMenico Maris-Canteliank Q412200 Lo
ﬁ:ﬁy:n”ot L i
resldente 1/ lus1981 da Jastelisnk

sanovele L. 3927
vie Abruzzo 86 . .
] cllladlno‘lrallano,

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’ Ufficiale 4 agrafe

74100 Taranto 1,

'N
o

v
a

20 MR, 14 £83Y
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COMUNE DI _TARANTQ

M R ERA KO TZION T g

4

" , 7
UREICI CERTIFICATI 7 f.
e e R D e

i SINRAEO

Sulle: assurte informazioni

: ...,.-/..,....... = -:\A-'.—.- ToRn — ;'4..—..’...... Prr )
qui residente dalgll ~AULFLLLR & personz &

3 e

buona condotta civile ‘e morale,

f:., \\*Iaranto Ii,

a8 T B S

H
M,
Mo e

A S e R DR e - i B R e Tt At

-

// IL SINDACO

_ CARO,UFFICIO_ :
(GIAC "A:0 fBBRUZZESE) _ |

mmmsrer =




CASELLARIO GIUDIZIALE

&

Certificatn” Generale

Procuva delln Repubblica preseo il Tribunsle di@ Taranto |

.
~
——

écrlzione 0] ompraso 11 luogo 4t
taseltn della porsona alla quale il
certiflcato el riferisce; }a Procura

. Al nome di ()

DE VITA Francesco

dello-Nepubblica—presso{L-Tribu—

nale di Roma, ancke porigll stra-

nler] e peri cittadini natl ell’estero.
{c)Cognomeo nemo delle personga:

nato i1 29,9,193%4 in Taranto ’
Provincia (o Stato ) di Taranto (@) Per 1 not alYestero;

gulla_richiesta di®) aggo De Vita

{e) Cognome © noma &ell:icm,qq ’

per ) yso compatente .-

() Motivo delia Hohlesta,

{7) Segnare 1o declslon! in ording |

sl attesta. che in questp%eﬂano giudiziale risulta: {5 % &3

ULLAg®>"

czxonologleo, indicando per clascu<

‘.nar 1° la data della decislone; —

2¢ {1 maglstrato che la pronunzid o

ARANTO
"" 11 Sqgretario Capo Sezicse

=3¢ il dispositivo; r—=>
4° (per le decisiont penalt 4l cons « *
danna)il titolo del reato, indicando
Bo tentato o ge continuato, con lo

fonio TACOVELLH)

egrravinthcompresa-la-recidiva;—
attenunantl e diminuenti, le penelin=
fiitte, la dichiarazione dl abitua-
1itA o professionalith nel reato, o at

J \

temmmmm
@l aleurezza applicate; — 5° gl
articoll dl leggo applicatly — §%la
pene accesdorio checonscguono ally

condanna; — 7° la data di esecus
glone dell'ultima peno, casddglorno,
mese ¢ anno In oul cesad di cesere’

Boont }

EBegaono 1a &otn, lo Srma del Saa
greetarlo delle Prooura o i .timbro
dell'uficlo,

La-logallzzasione della firma-del——
Begretario & fatta dal Proouratora
Generple della Repubblica coms
patente & dal Min.lst::n per gl atard

El:ll.bi'l Uu B Husauuuu u-u-u- Hurmdo B
tassa dl conceselone governetiva.

I certificat! rilosclatl con urgenen,
o clod nello stesao glotno della ris

chlesta, 6ono soggottl & un GIritte
dil urgenza nella misura &l 1. 80
per cerflficato da corrispondersi
esclusivements medlante marcs

epeciale,

N. B. - Il certificato & rllaacinto
sy domands al dirigento In _ECgTE+
terin.della. Procura della Repnha

blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsi {1
oertiﬁcato di nascite od altfo do<

cumentochefl d.’.z‘.gente in-gegretor—
ria della Procura della Repubbles
* stesso ritenga equipollente. La do-.
manda ed 1 dooumenti 5RO esantl

A Imposta AU Telo,




Tl

B. N. P. L. R

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

S_EDE DI TARANTO
74100 Taranto, 1 2 FEB- 1974

Via Diego Peluso, 117 - Tel. 39.820 - 3982]

Prot. N. \/i 3#(0
;"

-E-.. ﬁ‘\. ‘ ‘ef;ﬁi i\j ..i.. {:} | N.G#2/7 di Prot.

Spett.le -

AMAT

Via C. Battisti,657
74100 TARANTO

. v

6ggetto: Esiti visita medica

' 8i trasmette, in allegato, i referti medici del personale.
sottonosto a visita medica per conto di codesta Ditta da questég

Sede-=

T4 b

i .

Digtinti saluri.=-

1L DIRETTORE
(DotteIngsGippe DE MARZO)



& A exn
ENTE NAZIOMALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNE:, 1/ &% 1
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE '

dalla Sade di

E. N. P. Ii. IS — -

i ‘ ft i 1:[7'7[‘
7N & j NG di Prot.

Sp
Num. accattazion® .o - /4 M H. I
Prot. N. ‘jsiﬁ . )

Data 12 FEB. 1974

Si comunica che il Sig. w V’/"l WW

31.1,

. sottoposto il

questo lIstituto

presso codesta Azienda O

., . - . _ lgiene lavoro i
© Visita assunzmne}}_ﬂ Visita preventiva g - Visita periodica Igiene lavoro [

ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoli (150.000x2) 2-73

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi O
Visita accertamento idoneitd lavorativa [

s i Vol
& risultato IDONEO %@ alle mansioni indicate

Silicosi O

NO

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

Visite
specialistiche:

. isit es. in cicloplegia
Otorino [1 Cardiologo 0 Neurologo [0 Ginecologo [0 Oculista :;i::t:]Ho O fEnc?Us g

Dermatologeo visita 0  prove allergologiche [

Esami Audiometria O Cscillogratia O E.E.G. O Fonocardiogramma [0 Reogramma [
strumentali: Otovestib, ""® - E. C. G. basale - Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
completo O dopo sforze O
Esami di Urineﬂ Ac. tricloracetico [J Porfirinuria O Punteggiati basofili OO0 V.E.5.0O
laboratorio: Emocromo 3 Hb O Ematocritc @  Piastrine 0  T. Protrombina [J . Prove emogeniche O
I .. THA e TO . §.G6.0.7.0
Azo/glicemia 00  Colesterolemia FO Bilirubinemia FOI Elettroforesi O S.G.P.T.70
Fonzionalith epatica 2% I b w m proteina O RatestO  T.0.A.S.00
completa [

Piombemia O Gruppo RH O Es. fec [0 Ricerca bacillo Kock [J Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [  Eritroporfirine [0
Esami Scopia torace [J  Schermografia m Tele torace [1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia 1

radiologici:

Digerente parziale [ Colecistografia [0 Colangiografia [ Addome a vuoto {1 Urografia O
completo [
cervicale (|
. . . < 18x24 O .
Cranio 0  Colanna dorsale O Bacine O Arti S 18x24 O Clisma opaco 0

lombo-sacrale [

Altric o

Esame psicologico: O

IL MEDI

SAMINATO! iL DIHE E DELLA DIVISIONE SANITARIA



AZIENDA MUNICIPALIZZATA -

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
(N. 3 linee urbane) CAP 74100
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rilasciare nulla-osta in data 12/2/1974 per 1tassunzio
ne in passaggio dirotto ed immediato del lavoratore Sig.
DI VITA Francesco nato a Taranto il 29/9/1934 ed ivi re
sidente al Rione Salinella Ed.A sc,.C,in qualita di liano
vale. )

1l lavoratore suddetto provienc daila Cooperativa
"Angelo PRICRE"-Taranto dove risulta occupato fino al
11 /Tebbraio/1974, -

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra
ticate tutte le condizioni contrattuali proviste per 1la
categoria,dichiariamo che nell'anno decorso non vi souno
stati licenziamenti per riduzione di porsonale avente la

qualifica sopradetta,
Distinti saluti,
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" Certificato scolastico o del i%retwore didatticodi _______ ..
in data 4. SRR . VO

Putorizzazione al rilascie ¢ A libretto al fanuullo che 1on” ha raggutnio

il grado di istruzione rrcsj mo ceneessa dall
N in data

Cogneme ¢ nome e l(kl.‘lﬂl?a {e 1appcrte eventnzle di parentela) di chi
esercita la patria potts,n o di chi legalmente rappresenta il fanciullo
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