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Codice Fiscale 00146330733 - Regq. imprese & TA n® 13361

. . Taranto, i 21/09/1998

Egr. Sig.ra

BACCARO VINCENZA

VED.PUNZI PIETRO

VIA Q.ENNIO, 6
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda dovra erogare a suo favore la
somma pari a £ 43.623 , quale rimﬁorso di contributi previdenziali ed
assistenziali relativi alle somme corrisposte al suo defunto marito nel
febbraio del 1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni
1986/1989, e successivamente recuperate a rate.

Al fine di incassare la somma dovuta, Lei é invitata a prendere
contatti con il ns. Ufficio Personale, per fornire i suoi dati anagrafici
(data e luogo di nascita) e copia del suc codice fiscale.

In attesa di un suo riscontro per procedere all'erogazione della

somma, si inviano distinti saluti

IL TORE GENERALE

' Lo
(Jhgf Francesco Lucilelly)

ZZ,

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Taranto, 07/01/1999

Al
Capo Area Personale
SEDE

Oggetto: transazione /elativa al contenzioso “mancati riposi”

" Facendo seguito alla mia nota prot. n°11934 de] 25/11/1998,

le trasmetto ['originale del verbale di transazione, rilasciato dalla Di-

rezione Provinciale del Lavoro e sottoscritto

D’'Oronzo Bruno, De Roma Salvatore, Tucci

da Panettieri Luigi,

Domenico, Goletta Adolfo,

Baccaro Vincenza e Basile Eleonora.
-_._?______._——---—A

Distinti saluti
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

If giomo 25 del mese di Novemnbre 1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg. o(ﬁﬂ{ RoRerto $oliis ﬁ pequaic| .

DoTT. GWeeepe ANAT o (FfS'Q tVdeTE\&L\);.‘ﬁCz - FER NHNAX'O[“
L o (CGr%B T SLG- Niealh MAR W (a((_) [ Sug

5 eRG s NOTORs (uu.),

si sono presentati;

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997; sostituito da! Sig. Rochira Co-
simo, autorizzato alla stipula del presente atto con procura del 24 Novembre1998 a
firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, assistito dall'Avv. Olimpia Cimaglia, Ca-
po Area Legale Amat ;

i sigg.:

1) PANETTIERI LUIGI, nato a Laterza il 6/3/1930

2} D'ORONZQ BRUNO, nato a Taranto il 31/8/1956

3) DE ROMA SALVATORE, nato a Taranto ' 11/111951

4) TUCCI DOMENICO, nato a Taranto I 8/5/1951

5) COLETTA ADOLFO, nato a Taranto il 31/5/1940

6) BACCARO VINCENZA, nata a Cisternino (BR) il 05/04/1940

7) BASILE ELEONORA, nata a Taranto it 25/05/1936

Bhenmmee Cll"—ll/lvﬂ-‘m&t_,‘ (rovfrN p
-EH CISL, in persona del segretario tewitorate, sig. Michete-tmperie; UILT,in-perso-
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o
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JDadelsegretarioprovincialg, sig. Giancarlo Fazzio,

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato ['attivita la-

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

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

- che é 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 relativo

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT ¢ lé Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL ¢ stato stipulato un accordo, ratificate 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 del'accordo 12/05/1997;

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

- che il Sig.ri De Roma Salvatore, Baccaro Vincenza vedova dellex agente Punzi

Pietro, e Basile Eleoncra vedova delfex agente Frascella Angelo, dichiarano di non

aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem relati-

vamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, D'Oronzo Bruno e Tueci Domenico

hanno proposto ricorso giudiziario inerente la materia oggetto della presente transa-

zione de il relativo giudizio & iscritto relativamente al n® 9278/97 ( Panettieri Luigi )

RG Pretura di Taranto Sez. Lavoro, al n°13132/97 ( Tucci Domenico ) RG. Pretura

di Taranto - Sez. Lavoro, al n° 13129/97 ( D'Oronzo Bruno e Coletta Aolfo ) RG



ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di legge:

1) PANETTIERI LUIGI, nato a Laterza il 6/3/1930 ; £.2.750.576

2) D'ORONZO BRUNO, nato a Taranto 31/8/1956; £. 707.406

3) DE ROMA SALVATORE, nato a Taranto il11/11/1951 ; £..378.435

4) TUCCI DOMENICO, nato a Taranto il 8/5/1 954; £. 1.192.940

5) COLETTA ADOLFQ, nato a Taranto il 31/5/1940 ; €. 1.935.798

6) BACCARO VINCENZA, nata a Cisternino (BR) il 05/04/1940; £. 344,510

8) BASILE ELEONOF{A,‘nata a Taranto il 25/05/1936; £. 330.888

¢) | sigg. sopra menzionati, dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

quantificazione defle somme indicate sub b} e di aver verificato lesattezza degfi

stessi;

d) I sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degii interessi e della rivalutazione sulle somme percipiends;

e) |sigg. sopra menzionati, tranne il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, D'Oronzo
Bruno, Tucci Domenico, dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente F'oggetto delfa presente transazione, as-
sumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, I'AMAT a trattenere, dagfi importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta,

f) che il Sig.ri Panettieri Luigi, Coletta Adolfo, Tucci Domenico e D'Oronzo Bruno
dichiarano di rinunciare, come in effetti rinunciano, agli atti e ail’aziom; di cui ai ri-
corsi iscritti al n° 9272/97 RG Pretura di Taranto - sez. lavoro ( Panettieri Luigi ) |
al n°13132/97 RG Pretura di Taranto - Sez. lavoro ( Tucci Domenico ), al n°

13129/97 { Coletta Adolfo e D'Oronzo Bruno ) RG Pretura di Taranto, Sez. Lavo-



s

Pretura di Taranto - Sez. Lavoro.

tanto premesso, fra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della gionata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giornate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo:

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro COITiSpo-

ste a titolo di risarcimento;

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

odierna, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.”

Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e trarisa-’

Zione di ogni pretesa inerente f'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconosci-

mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di risarcimento

danni, a cfascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre 1 898, la som-
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ro.

# inerente la materia oggetto della presente transazione, con compensazione delle
spese legali.

3) che 'Amat accetta la rinuncia del Sig.ri Paneﬁier} Luigi, Coletta Adolfo, Tucci
Domenico e D'Oronzo B}uno e si impegna a versare in loro favore la somma di
£. 300.000, cadauno, a titolo di contributo spese forfettario.

b) [ sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente

atto transattivo, dichiarano di non aver altro a prelendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomno destinato al riposo, senza aver goduto. dello stesso in al-
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

i) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
fiori punti d) - i} del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) PANETTIERILUIGH €. 2750576 Glpag lpore™ %)%r '

2) D'ORONZO BRUNO, £. 707.406

3) DE ROMA SALVATORE, £. 378.435 % ‘Q@cwo_ m e

4) TUCCI DOMENICO, £. 1.192.840 CZ/M% éma oun’(o

5) COLETTA ADOLFO, £. 1.935.798 J@é@;@_ﬁa@mi ‘

6) BACCARO VINCENZA, £. 344510 ‘ ;
7) BASILE ELEONORA ,£. 330.888 f %0 Ml Claons v
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Corrispondenza interna prot. n®

Dirigente Amministrativo

Oggetto: transaziong/relativa al contenzioso “mancati riposi®

In data odierna dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-
liazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto hanno
transatto la vertenza relativa al risarcimento danni per aver prestato
I'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo, senza aver goduto
dello stesso in altro giorno, alle condizioni di cui all'accordo aziendale
del 12/05/1997 i sottoelencati dipendenti ed ex dipendenti:

1) Panettieri Luigi

2) D'Oronzo Bruno

3) De Roma Salvatore

4) Tucci Domenico

5) Coletta Adolfo

6) Baccaro Vincenza, vedova di Punzi Pietro
7) Basile Eleonora, vedova di Frascella Angelo

In virtl della sottoscrizione della suddetta transazione da
parte di Panettieri Luigi, Tucci Domenico, Coletta Adolfo e D’Oronzo
Bruno I'Aziendé dovra corrispondere agli stessi (e, per loro, all’Avv.
Giovanni De Cataldis, giusta delega di pagamento, inoltrata in Azienda)
un contributo spese forfettario nella misura di £ 300.000 cadauno, in

quanto i suddetti dipendenti ed ex dipendenti hanno rinunciato agli atti




AMAT
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Area Legale

e all'azione di cui ai ricorsi giudiziari pendenti dinanzi alla Pretura del
Lavoro di Taranto ed iscritti al n°9272/97 (Panettieri), n°13132/97
(Tucci) e n°13129/97 (Coletta e D'Oronzo).

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme in
favore dei sottoscrittori deve avvenire con le competenze di dicembre
1998.

Non appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la co-
pia autentica del verbale 'di transazione, sard mia cura trasmetterla a-
gli Uffici.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

pag. 2



Mob. A..-iﬂ )

o F

@&L

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA OCIALE

i TARANTOP/leBestat 33
Sl prega di cltare nalla‘rlsposta IIntera
sigla e | numerl WW"O. / .
i _...3..9...P1f3.¥,.1gg8 ............................
Prot. .. CZ;ZC
Alla DITTA A:M:A:Te s TARANTO
OGGETTO Al Iavoratore vedi elenco sul retro . c/o 00.S5S.
CONVOCAZIONE i\? FIT/CISL UIL/TRASPORTI SINAT AL
fé ssoclazaoni Sindacali:
per il giorno ...25/11/1998 S ]
A-M.A.T.- TAR%a .
o

per le ore _..8:30 col seguito v et &

Dirigante Ammin.ve

Ares Informatics
Area Legats . -
lenlarg, la, concilkazipne

Quest'Ufficlo ha Indetto la riunlone Indicata in oggetto, allo scopo di
Area Movimento D
della controversia dI lavoro promossa da L1 AMAT FETVE P — |
Utticio Raglonarlg
........................................... Uilieio-Proger: UE Tratlisg enasuna
Ufficio Segreteria *hie g
SU richiesta ...dell!AMAT e Arseer e AR R A UHICIon Gantrgtggsees-mermer- o9t

Le parti e le Assoclazionl In Indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nelil’ora fissati,
con l'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi

rappresentare da persona munita di leltera di delega-a tran;igere e conciliare comunque lafcontroversia
E superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per ifgritto, anche al

rappresentante le Associaéion! in Indijrizzo.

(3604905) Roma, 1983 - Ist. Poligr. ¢ Zecca dello Stato « S, (c. 131.700)
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Coletra Adolfo
Conversano Aldo
Saccone Antonio
Lombardi Angelo
Panctderd Luigi
Barberio Donato
Di Ponzio Santo

W I
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via C, Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (099) 73561 - Fa:
e-mail: amat_ta@peg.it
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& AZIENDA MUNICIPALIZZATA Agli Eredi dell'ex agente &
Sig. PUNZI Pietro
< AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO resso Sig.ra BACCARO Vincenza
@ Via C. Bantisti, 657 - Tel. (099) 3561 {n. 5 line¢ urbane) Via Q. Ennio ,n.6 C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733 74100 TARANTO

¢

1337/-111)/94,-if

N. di protocello

Risposta a N. de! i C.

Allegati Nu e
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RACCOMANGATA A.R.

o
]

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI OEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN- ¢
GENZA NELLS& BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZICNI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRCGPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ¢
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENCA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZ2A IN GUESTIONE. 3
IN VIRTU' OFELLA SENTENZA GELLA SUPREMA CORTE LE SS.LL.,QUALI
ERECI OEL NS ©X DIPENDENTE PUNZI FIETRO 2 D0-
VRANNG RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 75C.335,A SUO ¢
TEMPO PERCEPITA DAL CONGIUNTO PER IL TITOLO DI CUI INNANZI E PER
LA CUALE LQ STESSO HA SOTTCSCRITTO E RILASCIATC QUIETANZA; A TALE
SOMMA VA AGGIUNTO L'ULTERICRE IMPORTO OI L. 239,186 FER INTERES- ¢
SI AL TASSO LEGALE, PER CLI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE
- AMMFONTA & L. 989,575,
. LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO COVRAY AVVENIRE MEDIAN- €
TE IL VERSAMENTO O N. 12 RATE CON SCADENZE MENSILI A FARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI ALLEGA-
TI BOLLETTINI CI CONTO CORRENTE POSTALE ALL®"UOFQ COMPILATI. <
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 6539.365,E"
STATA OPERATA,CON L"APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,370%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 1364632,
LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANDA DI RIMBORSO, IN OQUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, €' CGM-
MAs; DEL CeFeR. 26/CTTOBRE/Z1972 N. 636, ALL®INTENDENZA [CI FINANZA €
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MACGIO/19%94.
ALL*UCPQ, AL FINE O0I SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI OI COMPE-
TENZA DELLA SeVey SI ALLEGA L°'ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE, ¢
PREVIA SOTTOSCRIZICNE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI' L*ATTENZICNE CELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI CALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA 3
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCOMNTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, CI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE KRICORSO ALLA COMMISSIGNE TRIBUTARIA OI
I' GRADQ 01 TARANTO. €
NELLA SUODETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENGERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPQRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. &
ST RACCOMANDA ALLA SeVe DI OTTEMPERARE A& QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, ONOE EVITARE A GQUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO CEL FROPRIO €
CRECITO.
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AZIENDA MUNIOCIPATIZZATA 74100 Curanto, Z?APRl 1991
AUTOTRASIPPORT! PUBHBLICI-TARANTO
YIA C. BATVPINTI, A7 = 1R (006} Th 1451 (N. B LINEE 1IN
X o protecolle },/?/L ,0/4/ _(Anif . . Al Signor‘
Risposta a K. ... - del . L _ PUNZI Pietro
S{!fe_gaﬁ 4 Via Q.Ennio ’ 6
74100 TARANTO
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, complegato alla pfesente,
modd. "™ 101-102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.D
SE 10 PERSONAL
UFFICI /
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del Greco *

- Torra

A, G M,

Mod, E T, 0%/C

'Azienda MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agcntc .PUNZI Pietro di
nato il ... 27/02/1930 . _Cisternino (BR)
domiciliate a .. _taranto ( TA } via Quinto Ennie n.6
I COMPOSIZIONE FAMILIARE
Moglic .. BACCARO _ Vincénza nata il . OH05/1940
Siglio Glovannl ,ae 11/11/1972 fglio nato ol
2 » » ' > > >
2 > _» > » » 2
I - STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell’ assunzione...i8NIOVALE

Passato nelle categoria ordinari il

ordinart o eﬁtﬂ';/z' [ » . 1 6/03/1 97[“
* 4 di ruelo il
di ruolo i A6/03/192 Iserito al fondo d¥ previdenza il 16/03/1974

Cessato dal serviio il 27/02/1990  ,.. (v .. .Raggiunti limiti di etd,

avventizi il

Assunto in servizic

nella categoria

zione dal servizio, con partlicolare rilievo alle - ANNOITAZIONT

II1 Sviluppo di carricra dalla assunziene alla ccesa.
varinzioni intervenute nell’ultime biconio.

( DATA QUALIFICA NOTE

16/3 /74 Manovale _ 11 A

16/3/77 Manovale spec|. 10 B

1/1/78| Operaio comune Liv., - 9°

1/1/88| Operaio qualilficato Liv.8°

1/1/89| Operaio quali‘f'icgto Liv.7% -

(I) Specificare chiaramente se la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbitraria
ovvero.a seguito di condanna per reato doloso. (Penulimo comma art. 25 Legge 28:12-952 o, 4435).




Iv Retribuzioni assoggettate a contribute corrisposte negli anni anteriori a quello
della cessazience dal servizio ¢ nella frazione di tale anmo.
- Retribuzione 13* mensilitd Comnpetenze Indennita Cempenzo Javern TOTALE Contributi
Pecindu fcal. 6o B {cal. 7 "(‘:,:i“’.'," © :;rf-;'-'l;;"i ’"-*(":ﬂli"“i" (el 12 (rol. 13 14
delmod BT ap | el mnd To0) g S R0 | ae et g) | del msd B T.9) | del mod. B, T. 8)
&’0
Anne 19 Yi'of
.............................. "“'%5 FITITrr—
Anno 19 o4 R
O S [
B
sAMNS 19 b i &,Q .......... ;
&
Amno 19 n<§)
S
Auno 19 o2 VO SNSRI SR B
g
. Anno 19 ] IO N P
| &
Anno 19 M B N
PN
Amwo 18
LTI LTI R ST S
: Anno 19 - SSUORROORONN SIS
I >
l SUTLUIRL R [ SNSRI S S
A ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio /
"SENZA PAGA A PAGA RIDOTV
perindo motive: periode retribuzione motivo e percentuali rispetto
coiriy alls_intera paga

alla del

gquinto

Notizie relative cessione

apeva . . tp e
Alla data dell’esonero l’/!gente — in corso di scompute debiti

non aveve

MNTE

gsione quinto o

delegazione edilizia, come segue:

IMPORTO RESIDUO

ENTLE CESSIONARIO DEL DEBITO

LIZZATA £UTERASPOLTI TARANTQ

AZIENDA MU
‘ [ﬁfknnsijuzm

tFirma d'e?’ legale rappresenrante dell’azienda)

Taranto
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~

PUNZI

Pietro

rag.n.”

--.RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE.NEGLI ANNI™ ANTERIORI A QUELLO DELLA

CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.- SRR
RETR1BUZ10RE 133- e 1#Elansill- Elomenti Accessori Altrl Elementd Accesso | Compenso per Lavoro TOTALE
PERIODO { col.? e 8 del Hod ETH)| ta - cal. 9 del mad. Pensfonabilf.(Col.10 | ri non pensfonabill straordinarfo.-(Co1.12 |(C01.13 del Hod1*E.T. 9 )

E.T. 9).- del Mod.E.T.9) {col.11 del Mod.ETY) Hod.E.T.9) .- P

ANND 1975 Principale 1.719.566 285.445 1.558.683 enuens 1.353.316 4,59%.010
v 1076 Principale 2.213.072 91.010 1.659,217 S 991.701 9.315.000
* 1977 Principale 3177297 S64.145 2.067.973 - 1,140,285 6.945,000
* 1976 Supplattive 177 93,943 76,143 - naavas 21.914 148,000
® 1978 Principale 1,752,132 619.478 2,034,010 ansans 02,760 7.009.000
' 1979 Principale 4.058.225 741,071 2.085.160 - 606.564 1.491.000
" 1978 Suppletiive 1979 14.940 2.283 e ammnee 2.7 20,000
* 1980 Principale 5.894.037 1.038.806 2.916.801 amnees 136,356 10,140,000
" 1979 Supplettive 1980 240,000 40,000 wane anmire - 280,000
" 1975 Supplettive 1380 . . 106,560 wamamn 170,440 217,000
* 1976 * 1980 - vas 54.080 ananma 157.920 212,000
ro1937 . 1980 ans e 64,640 aamuon 174,360 229,000
' 1978 ¥ 1986 ame i 96,320 samans 90,680 187.000
L " 1882 s e 233,740 (- 91,250 325.000
*o1879 " 1980 118.569 ane 43,53 ansmae . 162.000
LI T " 1380 54,416 2,625 M35 wsnmas -376 117.000
L " 1980 £6,036 11,030 25,400 . =466 102.00C
"t " 1980 164,318 24,949 \8,222 minsan 2.1 260,500
1079 " 1980 152,944 23,949 E5, 449 . wemwas 18,658 242,000
" 1981 Principale 1.857.989 1.308.427 2.609.373 Amsssa 1,600,205 13.376.000
" 1980 Supplettivn 1381 33.048 62,374 29,074 —ammm 157.804 668,002
" 1987 Principale 3,181,362 1,660,535 2.475.440 P 2,450,603 15,968,300
" 1983 Principals 11.707.923 1.877.202 2.359.161 ssaans 1.806.71% 17.891.000
" 198% Principale 13.090.772 2,133,507 2,667,521 nmena 1.066,102 18,960,000
" 1983 Supplettivo 1984 254,300 .ea 150,495 meemns 24,204 429,000
v 1935 Principale 14,019,521 7.304.446 2.636.323 sunses 1,557,710 23,578,000
* 108§ Princlpzie 15.478.635 2.522.264 2.768.395 mamann 1,380,740 22,150,000
Principale 16.495, 31 2.702.11% 2.7132.150 aamaae 2,865,805 24,796,000




PUNZT Pletro pag.n.2
RETRTBUZIONI ASSOGGETTATE A.CONTRIBUTC CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO.- -
RETRIBUZIOKE 133- e 14omensiif- Element! Accessort Altrl Element! Accassg Culpengc‘l per Lavoro TOTALE

{ col.? e B del Mod.ET3)

t1 - col. 9 del mod,

Penstonabili{Col,10

ri non penslonabil!

straordinarfo.~{Cal,12

(Co1.13 del Mod. E.T. 9 )
PERIODO €.7.9).- del Hod.E.T.9) (col.11 del Mod.ET9} Hod.E.1.9) .- ;
AKNO 1988 Principale 18.450.740 2.906.909 3.159.433 S 1.442.918 25.960.000
' 1986 Supplettive 1388 207.5:0 I 134,575 wemnmam- -115 342,000
" 1987 " 1928 415,080 asas 305.293 — -3 720,000
" 1983 Principale 21.125.852 3.244,058 3.456.134 R 5,680,955 33.507.000
" 1986 Suppletthvo 1989 ann -2 1.097 S 1.22% 13.000
" 1986 " 1989 ana =10.246 55.923 esnsunnuna 236.323 282.000
T 1987 " 1989 ane -25.210 271531 S 402,673 505,000
" qa88 v 1989 - -12.838 18.476 [R— 210,362 216.000
* 1988 v 1989 320,191 54,660 2592 R 25.557 433,000
" 1990 Principale 3,980,699 586,117 699.013 IR PR 1,584,511 6.851.000
" 1985 Supplettive 1980 - - - S 30.000 30.000
1986 " 1590 - wene asuw (S—— 18.000 18.000
* 1987 ' 1890 - - 4,01 seannune 253,959 258,000
" 1988 * 1990 - aans 575 sunscann 152,425 153,000
* 1089, ® 1390 309,200 - - T — 309.200,-
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Mod. AF. (sf} M

-*COMUNE DI CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI
PROVINCIA DI

{T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art, 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

. R ] )
Si certifica che in guesta anagrafe della popolazione residente dal ..... a tL_ltfg Oge

P, BINZT Piatro . 1930
dt dlovannl o Maszafra Vitantonla

L Usterninoe 277271930 (0,80 »,I)
c~u.Brccaro Vincenza~-Clsternino 27/4/1943

ar e W28 T #.4 FR,83091
meadldane 164671949 da Srigno
"t diniere
Via Quinte Bnnlo 6 3 ‘Elet.
Y=, RACCARO Vincenza 1940 -

dl Hicola e Loparco Angels

n.Cisternine 4/5/1940 (n.150 p.T s.A% ]
ert,Punzi Pletro ~ Cisternino 27/4/1963 * .

[

Fe, PUNZT Glovanni : 19'?2-""“;;
di Ptatro o Baccaro Yinconza R A

a.Taranto 1171171972 (n.1507 0.1 3,A .7,
celibe

Tt b
e owmra e

=8 SET. i99p

DATA . .. . iIL COMPILATORE L'UFFICIA | ANAGRAFE
A
Copia del presente cerlificato & stata consegnata al sottoscritto datore di Iavo*) il
e dallo stesso spedita all'l.N.P.S. - Sede di il 19

Firma del datore di lavoro

Domicilio

N.B. Non costituiscona mataria di cortificaziona le notizie concernent! Is protessione, arte o mestiare e la condizione non professionale (art. 30 del D.F.R. 31-1-1838, n. 136}
La qualifica di Capo Famliglia 4 atiribuita ai Soli affetii anagrafici fart. 4 del D.F.R. 31-1-1958, n. 136).

Borgia-Roma (1024) - 9/88 - B.500.000
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Yorre del Greco *

A.C M. -

i .
§ E . ‘ Mod, E. T. 07/C

&mc‘n da Q" : 2

- ESTRATTO. DEL FOGLIO MATRICOLARE

s e (ad uso” ISTITUTO NAZIONALE" DEE[ZYTREVIDENZA S_O—CRLE)
dell’ Agente _ - di
nato il . . ' a :
domicﬂigto a ] A ) via
1 " " .. COMPOSIZIONE FAMILIARE
Moglie nata 1! :
Sfiglio nato il Sfiglio nato il
> " > 2> i > - > >
P > » > > P J

1 . STATO DI SERVIZIO ’
Qualifica all’ atto dell’ assunzione
avventizi il ‘
Assunto in servizic . Fassato nella categoria ordinars il |
) ordinari o efetttvr 1l ‘
nella categoria 4 ruole ‘ > ’ 2 df ruolo il
P orete Iscritro al fondo df previdenza il
Cessato dal servizio il i per (D .
- - . . " — I
11 ) Svilu‘ppo di carriera. dalla’ aseunzione alla .cessa. '
_ ziond dal servizio, cofi particolare rilievo slle ANNOITAZIONT
. variazioni intervenute nell'ultimo biennio. i ' L
DATA . QUALIFICA - NOTE -

1 ¢ i
(I)" Specificare chiaramente se la risoluzione del rapporto di ]avoro sia awcnura!per assenza arbxtrana
; gVVero.a seguito di condanna per reato doloso. (Penaltimo comma art. 25 Legge 28-12.952 n. 4435),

- s 7.*




del med, E. T, 9}

del med, E. T.9)

: {esl. v
del. med. E. T, 9}

C feol 10D
del med. E. T. §)

(col. 11 -
_tlel mod. E. T, 9}

del mod. E. T. 9)

del mod. E. T, 8)

UK
i
t

7
iR FRE o . C 3 : . . PR
1v Retribuzieni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello
L della cessazione dal servizio ¢ nella frazione di tale anbo.
Retribazione !é'mcilililif Competenze l "« ludeanith + Compen-s lavero” TOTALE Coutribati l -

Periodo teol. G e 8 (col. 5 atcessorie ¢ premi vur: nraordinario {col. 12 (col. 13 ¢ 14 :
: f
1

Anne 19

Annol9

Anun 19

Anno .19

—c

Aano 19

Anno 16

Anno 19

[T TTRITPITPII,

Alla data dell’esonero PAdgente —-
non aveva

delegazione edilizia, come segue:

aveva

— in corso di

i
v

Anno 19 ‘ ki el
' Anno 19
- Anno 19 i SRR —

Aon0 19 s | eoreesreseessoseee | e s .

o ""—'—-—-—-————-——-.‘——'"—-—__.1—————__. —
! . . . . . . .
v . ASSENZE verificatesi dalla data di assanzione alla data di cessazione dal servizio i
N -
; "SENZA PAGA A PAGA RIDOTTA
periode metive- periode retribuzione motivo e percentoali rispetio
) corrisposts alla intera paga
dal i al ... dal ... al
> » ] » -
.
» » * Y rrctstrtenesanaesns | eerrerasermnressasrnsssssmrmesesns | neen
» » » »
, T

* * .y S SO (RO [ ,
t -
; » » — - - ey —_— e gy - -

. B g A - . X
VI Notizie relative alla- cessione del guinto

scomputo debiti per cessione quinto o

ENTE CESSIONARIOQ

ENTE GARANTE

IMPORTO RESIDUO
DEL DEBITO

—p—

Timbro

(Firma del legale rappresentante dell’azienda)

L




v MANDA DI RICONGIUNZIONE DZI PERIODI ASSICURATIVI

. (Art, 1 dells legge 7:2:1979, n929)
1STITYTGAZZONALE o |
DELLA FREVIDENZA SOCIALE S /

REVIDE  Ridervato alllINPS .
SEDZE DI- TARANTO - :

3 . f :
; I1 sottoscritto . ?\)T\Z V. ?\ETRO’

. (Cogypme ? e - ‘5ome) '
nato il QT“QJ‘ JQﬁO a . _"IC‘.&TEQ«‘S\HO . Prov., %Q

CHIEI.}'E

.
-y ot = -
- S ey o =

T TMRO 'S DATA

- .

-
i

. .
.. .in proprio ' .

3

——— la riéo#giunzione = ai Hensi delifart:i del
1a Legge 7:2.41979; ni29 é_prGSSO,l‘Agsiéifazione Generele Obbligatoria dei
lavoratori @ipendenti ai tubtti i perioci assicurabivi esistenti a nome
proprio/del lavoratore dsceduio, indictti nelltallegato questionaric g}a
(contrassegnare la/e casélla/e che intgresSa/ho):“ IR CEE

' :! _codie lavoratore dip?ﬁdéhté nellf?mbito delle fomie di previdenza ob-
|S€ 4 hligatoria sostitutive; eSonera ive ed.esclusive-.delllassiclirazione
—='"gencrale predetta} . : T - L

-

TR

! . it A ‘.'?; i ! i ‘ ..! 3 : .-- . ‘:;. e -L“o -‘; :-' Y- ‘\:‘ :
gt dome lavoratore autboiono nelllafibito delle géstioni ‘specidli per i
it lavoratori antonomi- (coltivatord diretti,iézzfidri & colonijaftigieai;
—=! egercenti attivitd commerciali)k R R
H,B: Nel cabo in ¢ui la domshda sia ifesentata dal -superstite;devono gsse~
Ye indicare;qui di séguitoj;le gaicralitidel dante causa: )
lLevoretore décedutot ... ... . . C e : E
' ~ (Cogeome . e . __mnome)’ ;
netdo & ... .. .. .. . Provs o i1
=—';_'__;-=_‘ = = e F ‘= 1=i"'._ L= _'_'—-.._:'"l —_——

Indirizzot \[!ﬁ a\mTO {HH[O! 6

——— . S g Ay e et s S s e — -

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDIIZA SOCIALE - SEDZ DI PARAIITO":

Il Signor . .en iecennpsh ¢ oo . ha presentato onsi dona.nlia di
ricongiunzione d¢i periodi assicuratiii ai sensi delltart. 1 della Legge
7241979, n. 29 Tif PROPRIO/IHZLLA° SUL QUALITA! DI SUPERSTITE di,

Lt THMPIRGATO

TT*BRO L
é . ' :'J‘

DATA



Wt ‘l 2l . R
' ' ' [

£, i
i &U STIOT*ARIO

i
Da compilaré ei fini delle ricongiunzione
1ltassicurazioné geheérale obbligetoria dei
dell'art, 1 della Legge 7:2.1979; n: 22.

. . , |
x*******n%*%xSs\t,é*#ﬁ%"&-:e
Fernire le rlsposte negli appositi Spau1g tanendo preseats che,
in cui la ricéngiunzioné riguardi periodi a331uur%t1V1 a nora 4ol levors
tore deceduto; le notizie devono rlferl*al alli posizione assicurativa

Pel lavoratore stessos ' i , <

]

Hella posizipon assicurativa ncl
avoratori dipehdenti ai 8eh8i

[ S S . S-S F - T L . . T
el caso

Generalitd del richiedente: ., s o ad a e :
( Cogiome e Ti046)
(Data e luogo di nascitdj :
Generalitd del lavoratore decéduto: H . T S
. . T (Cogno}_‘ﬂe e iio .-'le)

r

» I_wrﬁc-'--i-._s.', O L e ) . . 4 LTI
—— -y

uoe I . .
I S N N —

1) Il lavoratore pud far valere contribu Indicare le Sedi I: P-0$9r~«
So le quali sono stati vrrsLL1

zione pef atbivitd lavorativa préstata = Bo
i COﬂtrlbutl;OVVurO le provii-

a) in quallté di lavoratoré dipendentd . = - X .
divérdo da opernio agricolo? £ 6ig ifi cui &1 b svélto illave
: . ; ro TARMATO /- . oo/ /
S A, [/
' l T Dlﬂhlarare;altresi,S' lavora

1 atiuvaliente; ovvero gualora’ ab-
. bia cessato d4i lavorare;preci-
: . Har:z la deta di cessagione ¢el
itultimo rapporto di lavoro:

-

[

Indicdre i Conuni presso i
qiizli-sono stati pu3011LLt1
gli elemchi nodinetivi:

PP aal Ry | ﬁﬁ,\ﬂblSl /TRRHHTO/ /

< - -.«.‘ tr é !

AL R

[



I1 lavoratére ha in corso pre#d§s 1'THES ‘Indicare il datoré-8i lavoro
pratiche di: a -~ '1la Sede IFP3S presso lz gquale 2
in corso la pratica di regola-

a) regolarizibizioni combributive? Lo
beil_ o) rizzazion::

]
. t 1 .
R Fhafi — d -
B0z ' : J— In¢icare lz Bede IIPS wresso la
b) riscatto? B b . STa B A e o aratios di
. V.22 quala e 11 corso la pratice di

f

rigcattor ., e v

T R L R VP A
3~ . ' .
I1 Yavoratore pud far valerz periodi In caso affermativo,il richie-

per i quali & previsto;a domanda, lo A g$3£eiqgéior? intendz gftene{c
acoredi . . s P4 iy accredito,dovrd compilare-la

redito di contributi f}gpra?%v?? | domaida in ecalce,allegando la

VL2 -.. relativa documentazione,
*-x*-x-me-:e*x-ee#*é#k'%t;é-*#éé'&é‘e;é*%ée#*&i-k‘-#-ﬁ&é%##ée_#%
4 . | ‘
I1 lavoratore he prcétato atbivita la: Tadicare:
vorativa prgsso Snti oo AZicnde che 16 Tnte o Azienda: AMAT
hexrio iscritto ad altre forme ai prex: veriofo di lavoro dal {6-3-FY
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al . - Forma di prévi..
denza.. ... .. Pt

BoOR R R %R K % KR R K R K Ko X ORox H o o% %M X% %R K- o % ex

5

Il lavoratore pud far valer: periodi Indicars di quali elenchi trat-
8i iscrizione negli elenchi nodinetisg tasi(coltivatori diretti;mezza-
dei coltivatori diretti,coloni,mezzalri, . 4ri e coloai,artigiani,comner-
tegli articienidei oo gt o cianti);i Cosuni in cui sono
aegll artigienisdei commerciantif stati pubblicati,gli elenchi 2d
SZ{ - il nosisativo del titolars — ai
, tC 20 . 0 agicadas .
- Flencd - Codude .
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' * _tleneo N

Commune. ... ... aoainativo
titolare di Azienca .
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lere i1 una o pit gestioni pr-zvideas: 11i; dichisra;sobto la propria réspon
3abilita,che le risposte datiz alle donade di cui.al presenﬁe-questiqgario

10.10 conformi al vero, oy . -
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I1 sottoseritbo tHicde 1'acoredito dei

e) periodi di servizio militare o equi
. ] Y " —
. parato: ! :
R

c).

a)

DOMAI'DA. DI. ACCREDITO. DI CO:{TRIBUTI FIGURATIVI

periodi di malattia Bupsriori a T
giorniyassistita da Eati ospédalie

contributi figurativi per: .
Allegare il foglio watricolare o
1o stwto di ssrvizio o la Gocuvael-
4 3sio0.is sguinollante
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R " AWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: - N30T il

¥ Raccomandata [ Vaglia spedﬂ?‘ .......................... SOUTRRRR
[ Assicurata ] Pacco daII‘ Ufficio di. TA/CE

ricevuto
Dichiaro di aver riscosso Quanto suindicato il................. A oL
R 3.
a - "J H - -
s N . e jlrma ...........................
- ”Firma dall lncarlcato -~ I/ NT
< della dls;rlbuziona o del pagamento -y
Lol b - . =f ‘N“i e
\*’6 - oy - e ~ ! Bolio dell'Utficio
\ PP T T\('\ .................. T . e - di distribuziene ¢ di pagamento.
N Y e - /"‘:—’-:__ e

e ~Romi T ta1. Poligr. @ Zeoa dells S14is - RY.



Mod. 2+ pernntumnmsas) Cod. 008490 :
@Wﬁmlmmm PT. ol

*£W|su DI RICEVIMENTO
DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: A M AT
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLIC

" B. ~ Il mittente & pregato di A4 £ e £ 657
porre chiaramente su_entf hpg}s\r .}}g,&i aa
facciate le |nE igazioni_ric —. NTO

CEBn g, AN AUBIA MUY irerina g
o UFF io? RSONALE

prot.legﬁmo PUNZI Bi



5‘9‘%

eoJl'l‘l" %scufe C}t 0014638 078 3

= 26 FEB 199
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, oo e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. 3ATTISTI, 657-TEL. {099)791451(¥* 5 LINEE URBANE)

C}E i prol’oco”n 0 déo %P .......................... SPETT LE

ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIDENZA
-------------------------- - SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
SAltegati . 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
IETTI AT PUBELICI SERVIZI DI TRASPUR
TO = Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro il Grande,21 = E UR =

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A.R.
OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente PUNZI Pietro nato
i1 27/2/1930. .-

Compiegato alla presente e debitamente compilate,
Vi inviamo n.1{uno) mod.,ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. PUNZI  Pietro nato il 27/3/30.-

Distinti saluti.
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e,

Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTL
Lo FARANT D e (1)

27/ febbraio/1990

CISTERNINO (BR) 4 27/2/1930 .

nato a ......

1L DIRETTORE dell’AZIENDA

ALENDA MU"H'I"‘“!"' .
REPART]

(1) Denominazione del’Azienda,
(2) Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voci non ricorrenti,

Vichi ¢ Pinzi - 7-72 - 30.000



AGENTE_PUNZT Pietro

nato it 27/2/1930 a Cisternino

assunto i11 6[ 3/ 19fzg-anz. conv.

scatti N. ________ sino al

AVANZAMENTI
Manovale da16/3/7Th a1l o A

Mosswts afgeiawnb 16{5!773 Ao . R
OL%&W;Q_MM» A1 Bole 3°

Operaio qualif., 1/8/88 | Liv, 8°

Operaio qualif. 1/1/89  Liv, 7°




- e :

Mod. TH {per Finterno) {1989) - Cod. 003400

Rietro

T
ScylamminisTaazione P T.
AVVISO DI RICEVIMENTO | L
0 DI RISCOSSIONE
AMAT
DA RESTITUIRE A: AZIENDA JMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUCILICE
Via C. Bsitigli, 657
2, - Ao e AR FARANTO
le facciate le |n§ucaznom richia - e (I\‘

PUNZI

Ql;i?l@l‘f"ﬁl!ﬂt.ﬁ)wm"’f"‘B"’U&Pwm l
FEIIOPERSONALE




' P
‘A. R. AVVISO DI RICEVIMENTO 0 D! RISCOSSIONE

del: N...... 88,1 ..... di Loroeoi,

della: .
X Raccomandata []Vaglia spedifd. .il.. /2/90 ..........................
[JAssicurata [ Paceo dall'Utficio di. TA/CEs
indirizzat....a ..SPBTT -LEUFFICIODICOLLOC ......... TO ....................
............. Via Lucania,78 . . ..
74100 TARANTO
Dichiaro di aver :Egg;‘sﬂs%quanto suindicaﬁo il f‘IM“R'lggu ..........
Sae o
frz--n_ . * Firm
e N
. ;\: ‘i
VW v ;S T
\\:l:'x;:" i'/‘/"-' cfdf}c:?st(:?t!l:ggrl\‘:oo di pagamento.
Dl b

Roma - lat. Paligr, 3 Zecta defls Stato = BY.



- -7+ " .SPETT.LE -
- .~ 7 . UFFICIO DT comocmmo

- “ """ via Lucania,78 : N
74100 "TARANT.O -

' BACCOMANDATA AR, ™ - . 7 . .- -

» —"'f.

. OGGETTO: comunicazione.~ - .~ . - . 1. .

" 81 comunica a codesto Spett le Ufficio dai. Colloca-
mento che ltagente Sig. PUNZI Pietro,nato i1 27/2/1930,ha
- . cessato 11 rapporto di lavoro con’ questa Azienda a‘ decor= |
rere dal 27/febbraio/1990,per raggiunti llmiti di etd.-
RN Distinti saluti. Tl .

., PR
-

1' “Z{"'DA P'IUNIBPAUZ?"Tﬁ AlITOTASPORTI. TAHANTU




Codice Fiscals N. 0014633 078 3

b6 FEB. 1800

74100 (Carunio, eeatsrmmresessressemsresavenmenasennriranssenrer .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N° 5 LINEE URRANE)

Allt'agente
N. di protocolto /{%0 of. qo%,b .......................... Sig.PUNZI Pietro
Risposta a W ... del aﬂ'g?e yD.c. ( %)
Hllegati N SEDE

OGGETTO: QUIESCENZA,-

Comunico alla S.V. che a norma delle disposizioni
di Legge,1l Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda
verrd a cessare a decorrere dal giorno 27/febbraio/1990.

S1 precisa,pertanto,che la predetta data & da inten
dersi come ultimo giorno alle dipendenze di questa Azien
da,

Con l'occasione desidero esternarVi la profonda ri-
conoscenza per la lodevole attivita svolta al servizio di
questa Azienda.-

istint aluti. .
Distinti saluti AZIENDA MUMicieal:ZZATA AUTOTRASPORT] TABANTO

(*)=-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Tecnico
Al Capo Area Segreteria
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficdd o Cassa
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiarilo
Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

AG/



G’o:lic- %Jeah % 0014633 073 3

1
AZIH DA MUNICIPALIZZATA 1400 Tornto, 1.9_APR, 1890

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTIYII, ’61.‘:7-'1‘1-:!.. {099) 791451 (v* 5 LINge URBANE)

U 4 poteste JEE VP TRy | Al Signor
PUNZT Pietro
Rispostaa W - A
Via Q.Ennio, 6
i Sllegati N 1 .
% - 74100 TARANTO
3
{ RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ", =

Vi inviamo,compiegate alla Presente,i]

mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 19890- |

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIALIZZ_TA "UTETIASPORT TARANTO
SEBXIZIu/ PeRSUNALE
] ca,p/o ICIO

- 6 Cﬁc,v@




' f .. Codice Flscale: 0020490 073 4
Dopolavoro Aziendale A.M.AT.

74100 TARANTO : '

Vin Viscerdl N. 18 - Tolefono N. (098] 324870
Via Sclira M. 4 - Tolefono N, (0D9) 311640

eaOﬁ[hurzo/ﬁ990

Al Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

AMAT. -SEDE

'Facendo seguito alla Vs. del pé/b?/?p.. prot.n. ]gp/bP/?O....

relativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig. PUNZI, ..
.F?fﬁfﬂ.... ....... vesies , Vi comunichiamo che detto Agente nulla
deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.

DOPOLAVORC AZIENDALE

A. M. A.T. e
Z26i3}L~f\A«‘// }Z&zﬁa—”‘—*skﬁhxc:>:l _



Ao Mo A,m T o Data, ‘/?/OZI//P?O

(B@[ﬁ][!][]][l@[ﬂﬂ[]@ﬁ]@ [I[I]‘E‘@[B[i][i]

AL\.gZ oo’ Q2baue - ,Qo,,zou//,%dm&_

SEDE

addall i

LDt
S r‘f L J =
MAGAZZING VEST, AR.IO
. 27

Firma




REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4" cop.1e0-033
' 74100 TARANTO

Mod. SA/D 3¢






Codice Fiscals N. 0014633 073 3

@ 21 GEN, 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .. B8 0 X
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, ssv-mnﬁs'snsuslnr 5 LINEE URBANE) . All 'Agente
Sig. PUNZI Pietro

N di protocoll *30/07{3@% .......................... g

Rispostaa W oo O S :

SAllegati W oo SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

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

ex lege 30/1978.- .

‘Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari determinata, anche in rela-
zione al" 3° elenento 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.-
rs

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

AG/ ME/

o By
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eoq':'ne Fiscala % 0014633 078 3

' : -~ 19 GEN, 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . | 78100 CarQRLD, —occomoer oo ecemee s se e peseeersesseee
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {(099)79145] (¥° 5 LINEE URBANE)
Alliagente
N. di protacalo 'ﬂi/UP 3@%9 Sig,PUNZI Pietro
Rispostaa ..o S e, P.co ( *)
Hllegati W ..o
S EDE

OGGETTO:Inquadramento nella qualifica di Operaio qualificato livello 8%, =

Vista la delibera n.394 del 15/12/1988 della Com-
missione Amministratrice di questa Azienda, Le comunico
che a decorrere dal 1°/agosto/1988, & stata inquadrata
nella qualifica di Operaio qualificato livello-8°.=-

Distinti saluti.

AZIENDA MUN.TIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIAETTORE, Dt ESERCIE

Cing. S fp AVALIERE)

(*)=-A1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Temnico
Al ff.Funzionario Superiore Tecnico
Al Funzionario Principale C,E.D.
A11'Ufficio Retribuzioni
 All1'Ufficlo Presenza

SEDE

AG/ ME/



Codica Fiscale M, 0014633 073 3

25 MI-\B 1988

Z4100 TaraRIO, wovvmmeeeeeoeeeoereoeeeesmessrieesesnensenee

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BAT[IS'I:I. 657 = TEL. 334101 (N. 3 NI URFAND)

, All'agénte '
N. di protocallo 50@’[)“"83 Riporeereeeerererrem Sig, PUNZI Pletro
Risposta @ M. 2 via Q.Ennio n.6
.gf”:’gali % _____ 74100 T A R A N u

e, P. C. Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO ¢ comunicazione,=-

In riferimento slla Vs/domanda di anticipazione sul trag

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiamo che la steg
sa & stata accolta. Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre i1_5/4/1989 , pena la decadenza della concessione,
atto notarile di acquisto definitivo della casa per sé

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art.__7

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tre questa azienda e le 00,58,

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V. non osserve
ra le suddette disposizioni nel termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi maggiorata @ella somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona=-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azienda recupererd la parte
non utilizzata nel casp che la spesa sia risultata inferiore
alla somma erogataVi.-

Distinti saluti,

Azanda Munlpipelizzata Autotrasporti Taranto
Servizlio Personale

91 Sundonario Superiors

— P e~

AG/ | ME/



eoc[i'ce g‘isca(e % 0014633 073 3

74100 (Caranlo. ................ —

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. SR (n. s UNEE URBANE)

Tel. 791451

N. di protacollo ... ... Ripe e
Ripota 8 Mol
_C'{”s-gah' % _____________________

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

50 1& U.S'L./TA 4 « -

L' agente

23 APR, 1988
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= - Spett/le
01113 1& 8 _f_\\ DIREZIONE DI ESERCIZIO
[—\LL-

; et AJMLALT

3 1{[\ E.! ‘\l edlie -
4 f\ .SEGRLTJ\ SEDE

L . .
l; OGGETTO : ricorso gerarchico.=- ) - §>.
I .
] - T" ’ |
1 Io sottoscritto /fidez f?E?TRO , 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

- .1a qualifica di Operaio qualificato 1iv.8°, legge n.30 del
1/2/1978, con decorrenza dall'1/agosto/1978. '

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che da tale -
q . - . 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 dbolle’di lavoro e le relati

3 7 ve comandate di lavoro ordinario e straordinaric) a svolge-
E re mansioni superiori rispetto alla qualifica posseduta, ef
% ' : fettuando lavori di riparazione, revisione e ricostruzione

. del materiale rotabile, di verifica e riparazione di apparec

chiature e congegni meccanici ed elettronici, Inoltre, con
'"1'ausilio di macchine utensili, eseguo lavori complessi e di

-E' " precisione su materiale metallico. Infine, faccio presente

3 che, ricopro la qualifica di_Of. Co/M/WE - dal 1976.

g Il caso di cul trattasi & stato preso in considerazio-
f? ne inoltre, dalla Federazione Unitaria CGIL-CISL~UIL, inseren
% ‘ : . do iX problema nel nuovo piano di riorganizzazione(piano SO=
q - - GES) fissato nell'accordo del 22/7/1986, alla pagina 64 ter-
% zultimo comma dello stesso plano. .

f; ' ! Resto in attesa dl un positivo riscontro della presente,

nel tal caso, trascorsi i termini di legge, mi vedrd costretto
adire le vie legali. ' :

Distinti saluti.

Taranto,

—

' vbiﬂ%cz A o . | Con osservanza -
d’gt{/ - ' S (—ﬂa Ceted, \E /@

A




A Mo Ao Te puta, 2 FEB. 1988
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\ . ) Codice Fiscale M. 0014633 073 3
| -3 0T, 1987

74100 'taran!o ................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI = TARANTO ) : - ' -
VIA'C. BATTISTI, 657 - TEL. EEETED (.9 LINEE URBANI) o

Tel. 391451

W di protocoflo .........ooerroerrtets T siriincrrireee A ] . -
Risposta @ W el T X e T i
- - ﬁ”kgca—ﬁ C_K _____ ;___-"_"- ,,,,,, - - “.-. - . .. ﬁ_. . N - __?.‘_ W_ - *':, h -H
. - - - _ - Co — -

DICH IARAZIONE =~ = ~ .-

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
. . Ufficio Personale, il 1ibret1.:o. di rischio e sanitarlo

N
N\

relativo alla visita medica periodica effettuata Preg___"‘“ S

S0 18 UoSqLo/TA Ll' (e o - - - . — ';"._-
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Codire Fiseale N. 0014633 (7.5 .8

9 GEN, 1987

74100 {Carcm!o, 1

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI] PUBBLICI - TARANTO

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

Al Capo Tecnico di 14

Tel. 391451 Sig. SCAFA Sergio

e, P.C.n, All'Operaio Tecnico

“7('. o pmfoca”o .es/UP 8]’ %‘P PP Si g- FIUS CO Vi'tO

fpl'lpo.ifﬂ a C?Z

.'/'Z”vyrdl' :}{.

w nuww . Al}'Operaio Specializzato

............................. del s e s S1g.DIMARCO Francesco

nowonmon All'Operaio Qualificato

--------------------- ' Sig.SCOGNAMIGLIO Vincenzo

W owowon All'Operaio Comune
Sigg.:PUNZI Pietro
SARDIELLO Francesco
: D'ALO' Francesco
nouwonm Al Sig.Dirigente Reparto
O0fficina-Deposito
wowon o, Al Funzionario Superiore Officins
' ing. Pietro RIZZO

SEDE

OGGETTO: Comunicazione. ~

Si comunica alla S.V. che a partire da subito assume

‘la dirigenza della sezione " manutenzione impianti " alla
quale sonc affidate le seguenti principali funzioni:
Provvedere alla manutenzione degli impianti per quanto

“riguarda:

Opere murarie, porte e finestre;
Impianti idraulici, igienici,sanitari e di riscaldamento;
Impianti tecnologicis;
Impianti elettrici;
Impianti di depurazione;
Impianto lavaggio;
Tabelle di fermata e, comungque, tutti i lavori di manu-
tenzione e/o piccola costruzione riguardanti le strut-
ture mobili e immobili dell'Azienda e delle sue perti-
nenze. .

Al personale che legge per c.n. con la presente si

comunica che i compiti di dettaglio saranno assegnati dal
suddetto Capo Tecnico di 1°in armonia con le ulteriori di-
sposizioni del Funzionario Superiore dell'Officina ing.RIZZO
e del Dirigente 1'0fficina stessa p.i.5ig.BISCI Francesco.

Distinti saluti.
AZVENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L DIRETTORE D! ESERCIZIO
(ing. Sivary CAYAYERL)



Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubbllca sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiera che la Ditta A M ALT.. __con sede in_KeBattisti +057 Ta

personeg




- a

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve resiituire alla persona che presenta la denuncia

890-1 - iip. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 877



AZIENDA ‘MUNICIPALIZZATA

Codice Fiseale MW 0014633 073 3

pg 0711, 1986

C7AIN0 {Cmanlo,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL, 657 - TEL. EE55ID (N, 5 UINIE UREANE)

Tel..

391451

W, di protacolle oooooooos o R

o Altegati W

......

o bJICH TARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo '
Ufficio Personale, 11 libretto dl rischio e sanitario
relativo alla visita medica pericdica effettuata pras
so la UoSo;I:-lof'Tf{ b o=

e AT

T T ST TR TP R T T




Cudice Tircate N 0014633 073 3

-6 07T, 1986

74100 {Cﬂrullfﬂ,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ‘ . :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 ~ TEL, EF5I55 (.5 LINEE URBANED

Tel. 391451

N, di peatocalle o Ripe

qzisposlu o N L2 S T

.‘}/Ulegaﬁ. C)Z. e et

DICH T ARAZIONRE

Con la presente dichiaro'di aver ricevuto dalle
Ufficio Personale, il libretto di rischic e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata preg

S0 1a UsScL./TA & o=

b

L' agente




Provincia di TMTO Comune di TARANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubbhlica sicurezza deve restltulre alla persona che presenta la denunela
81 dichigra che la Ditla A, M,A.T, con sede in_CeBattisti 9657 TA

nome) PUNEI Pietro Via Q.Ennio, n.6 74100 TARANTO
Z il giorno 20 del mese di_YIQV.« DI'E 19.85 nel Comune di TARANTO

e riceve la denuncla

]
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| Codice Fiseale N. 0014633 073 3

- 6 MAR, 1985

74100 ‘t.amnlo. ............................................. e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

© AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL 3534101 (N, ¥ LInNEE URIANE?

N. di protocollo ,oooooooooooeoo oo

Risposta @ W ..o S
dﬂegaﬁ CK _____________________

DICHIARAZIONE,

o ——_— 5

Cont la presénte‘ dichiaro di aver ricevuto,dall‘ufi‘icio preposto,

una busta sigillat.a' contenente il proprio libretto di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA &,

Il dichiarante




s — —

Provincia dl TARANTO Comune di TARANTO
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurszza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

———

Si dichiara che la Ditta AM A Y con sede in . CaBattisti,6n7 . TA
ha presentato al settoscritlo il giomq__g_g__del mese di_Settembr® 82 denuncig di un infortunio occorso a n._ 7. persone
PUNZI Pietro Via Q.Ennio, 6 74100 TARANTO

\il giorno .25 del mese disetLtemhre.. 19 82  nel Comuns di...  TAR m:l"()

Firma dell’ autoritd che ricete la denuncia
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. ' A SJ;Z’J."I‘.LE DIREZIONE DI LSERCIZIO

rh'r- CIARANTC

......................... : o = A, M, A, Ty =
rr.-rr“-‘gn .
Y ‘-...----"l "SEDE

g e

B ot g g e

. f ' T : ' .
Il sottoscrittoc§%izllf £/Z4£ik7 ydipendente ai

questa Azlenda,con la presente comunica a/fo esta Spett le

Direz1one di Esercizio che dal giorno:é?

“sferito il proprio domicilio:

e T g"’-‘-"-"}?%wz‘o

j: a via ﬁg?-‘é;5447£;9 ’“’(;H : jr;ﬁﬁﬁéiﬁf;7;7 : Ar-

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti.

' ‘::Taranto, .?,F//c??_ l\f,.'
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mmrmes o meimt b g mrmant e & ne e s .
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ha tra. '



eon’ira ‘.7’1':&'0[0 % 0014633 073 8

v B BEH. 12303
74100 rC’eram’o,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 ¢K,s LINEE UFEANE)

Agli Agenti:

o , | Sigg. PATRONELLI Aldo
%' di profoco”o //KU}D g,{ %}" .......................... X . CORCELLA Domenico
Risposta @ W\ oo del oo }}’UNZI Pietro
Atogeti W+ o, p.c. Al Gabo Ufficio Retribuzioni
‘ SEDE

‘OGGETTO: elogic e gratifica,

Nell'esprimerVi un vivo elogio per 1l'attaccamento
alltAzienda da Voi dimostrato recentemente nei lavori di
stura alla rete fognante del Deposito, sono a Comunicaxr-
Vi di aver disposto in Vs/ favore la corresponsione di
una gratifica pari a n.10(dieci) ore di straordinario fe
riale,

Distinti saluti,

Qui172ATA LT ATRASPORTY TARENTO

MIEHDA U
‘ \.E JOr- BSERCIZIO

L 8T

AG/ . ‘ = ME/
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

74700 g’;mmfo. _13/dicembre /1979 .

_ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 5074 RUL Y01 1 S
Tel. 34101 (N. 3 linee urbana)

—————r- UTU - > X - L W ~BUNZL..... PAGED G enserrrarerererrenen
et SO e
Fiafioals w N LA A S,

H 2 e e SS.EDE ...
Mufgafo PFaeneeremenmennncnas -

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

Questa Qirezione dt Esercizio
- Vista 1a legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di questa Azienda nel iipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag |

- Vista la Vs/qualifica in atto Manovale specializzato

classe 10"~ B

b3

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

ai Operaio °~ Comune livello_. 9~

a datare dal 1/1/1978, .

Resta salva la facoltd della S.V., di adire la Me=
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si delltart,10 del R.D.8/1/1931,n.148,dualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella.spettantegli.-

Distinti saluti. - “\

AMEKDA HONIGIRALEZATA AUTOTRASRORY] TARARTO
2 @ BIC. ig?g !P-. DI ESERCUEIIO

i

 meareshrdr s raanatrrr el ey il Ni GRS svnarasanasdabrrin At pEsns TR erandea T e e AL RS RssaLRS RO AT ARy



4/dtoombra/1979

h : ‘ ' GAR L0 T
f/90?/éf’9j‘ S .. Lltegente SARDIPLLO Francesco

) Eﬁ@w—‘a'-’ﬁll'asﬁnte PUNZYI Tiletro

©p Do Co ( "‘)

Gra%ifioa.u

Kl

Nelll'osprimeryl il mio pid vive apprezzamonto por
11 senso dl collaboraziono @ di attaccamento alltAzicn-
dz dimostrato durante 1. lavori por la costruzione del
nuovo reperto " Carpentoria " sono a comunicarVi di aver
dispoato in Va/favorg la, corrosponsione di unza gratifi-
ca pari a n° 20 oro di straordinaric feriale,

Distinti saluti. -

AUTOTRASPORTI TARANTQ
Dl ESERCIZIO

(*) = Al Capo Servizlo Personale
"Al Capo Ufficio Retribuzioni

. S E DE.
:m/%‘ ‘

‘sz(%v’%
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Provingia di.....Taxanto Comune d:l‘aranto ...................................

Riceyuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiera che {a Ditta . AJMJA T. .

ha presentato al sottescritlo il giorna?1 del mese d;

... con sede in Taranto

Timbro
dell® Ufficin




Parte cho Pautoritd di pubblica sicureszan deve restituire alle persona che presents le depuncie

90 = I. TR INAIL - 20x33 « 1,300,000 T9-72



A G E " ' E ..II'UEI‘].N.-.ZI.......E.IIE..T.B.OCO..DIllll......l.....atricn]a no .....1',-?.8..6.9.4.'....-. '.tt. nu .ll‘6.ll...
ARRETRAT APPL I CAZIODNE
CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(in vigore dal 10 gennaio 1879)
COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARID T RALATTIA
NESE STRACRDINARI
9g. effett. | gg. ind, ore maggioraz. FESTIVO fnd, categ. {jstraordinari
presenza categor, | A. U, notturna
g SO 4 7

Gennafo '

Febbrafo

[ om e ——— ey " Sy -y

o o e e e e e e e v e . - —

o - -

Mo e o e

o e s i . -

1,450 =

[ XX
100 = =

n

-

-t e e -

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

e i st g o . e — ]

—

£

LJJMSO Mow| -~ NPT 2
Rt v SR I e
oW
TOTALE I TOTALE I TOTALE TOTALE
CODICE L CODICE CODICE CODICE
ne ..!.6.1.... n° !64. n° .'!(!5. n® "l.??"
=~ APR, 979
CORRISPOSTI COM LE CONPETENZE D) L T

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

TOTALE

2

¢ ssseneves

CODICE
166

Sssenbdnn




A.MAT.

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 nQ?
' -

acente: . PUNRN  PIETRO

Scatti n. J = Percent. ........ 5 o %

Aliquota media IRPEF /{th'é- %

11369
GG. Presenza STRAORDINARIO \ GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo hlfhﬁA Paga Straord.
! :

©T=Ya] 1= 1Lo TR U S ATOE, SR SR NN R
Febbraio SRR (SRR U
Marzo rertesemseersssssnstassesseese dassserserassemsarssapresserssnsssesnsenss|osssressessssnsnsaspuetsr fresssssrassessssnsnssnressassssossrssssstossassdrsnsanseresmrssesesssen
ADMIE T ssssmsmnmensomommm s brssssssssssssscssms b s mssssssssssssssssssssssseshesssssssassessossassasens
[FF=T T T JRRNNESS IOSOSNOIOIRUIIAITN RNPSPSPOTORORION SUIOPORRSIPTOTS) FORNSOSA SHRSN S L R—
GIUGNO [ rorsmssmsmsmsssedssassssssansossss s
14/ma

8%

Taranto,

Differenze £.




AJLA,T, segtore 6

Agente :Pu rn%l‘ ? t'L](w

b}

ARRETRATI

( Accordo tarfonale 23 Lug)io 1976 n vigore dal 1° _Gonnate. 1976 )

AUKENTO DI £, 15,000 HENSIL! - ™ E.D.R. ® ~ PER YUTTE LE CATEGORIE

o
DlFFERENZE : ....'..............'..‘.....-.';].-.'.."................
99. Paga 1l EJD.R. su straords

&M‘h% % MBS

LA L E L R I..Cl........"* ALLLLLLERS LI AT RITTEY 1Y)

\h1hb 0b 0

LA R XY R T R R Y R R Y Y Y P P Y Y Y Y Y YY1 )

Ahdn3 56 5

GENNALO
FEQBRAID

HARZO
APRILE k
NAGG IO

LAR A RIS R XTI RTI NN Y)Y r..'.lll...............
PEFFIAURNGEOPRRORRAS l....l....-.....‘.....:

G I U G N U (AL LAl R L R R Y R Y Y P Yy Y YY1

9494y * X
264l )

. J96080 L 91005

Cod, 43 Cod. 47 ‘51

14/ ma

CORRISPOSTE CON LE CONPETENZE DI suvsseseessonsensocrsoncans

L'UFFICIO RETRIBUZIONI
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T 11'agente o

. .
N . r e -
— wa . 5 - .
'. S - - oo, S . Sig. PUNZI Pietro
7 h_ ’ .
[ ]
EIRIR erpecs (%)
- 4 - 2
- - - -
- . - SEDE
- . i Y]
.. v : ; :
: . - v . oL
) 1
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. jt;. < Comunico alla S V che avendo raggiunto 1'anzianité
e n v di -3 .anni nel grado di manovale a norma -del Regolamento

S _.‘~;; Aziendale in vigore, da11'1/8/1973,con decorrenza dal 16/
TR marzo/1977,siete passato alla élasse 10% categoria B con

.7 s 1a qualifica di manovale specializzato.- S
o tevxe U o Distintd saluti. LR - ‘ i
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-,“': . “,- N C:I. ~riferiauo alla Vs/dcl 1_;/7/1975 d:!. pari oggotto,
R per commicarVi cho .ai momento non possiamo -prendere in
o Y 'comsidcraziono la- Vs/rich:l.esta di passaggio al Reparto Moe

R ,‘ . vimento con la qunl:!.ficn di bigliottaio in quanto il Ro=
SR . paxrto Officina-l)eposito di .cul- fate parte non pud ulteriox
PRy i ‘.,.monte ‘sguarnirsi- di. agoni::l. con 1a q_ual:l.ﬂ.ca di- manovale.-
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= ﬁ%~“ ﬁﬁaﬁr‘_- TARANTO, 15 / 7 / 197
LG 19T S _
s p 4 DIRETTORE DI ESERCIZIO
TARANTC AT
-___v ;f&{ I S !‘sc. F \'a,.} j DEIJII' A..FI.A.T.
2mx‘ q ING, PIETRO BARBANENTE
N, di Prot.

¢/0 A.M.A.T.
74100 TARANTO

Oggettos trasferimento dall! officina al movimentd.

Tl sottoscritto Punzi Pietro; assunto presso questa
Azienda il 16/3/74, in qualitd di manovale, chiede alla
5.V, di essere trasferito al Movimento, come bigliettaio,

per motivi di salute.

Siecuro i un Vs/. sollecito riscontro, distintamente

saluta.

PUNZI PIETRO

Pecen e oy

Punzi Pietro - VIA DEI FABBRI, 8 - TARANTO

"

Ve



: .' FTLHDA b me o LI
. b
";rovincia di...... TARANTO

Ricevufa che Pautoritd di pubhllea slcurezza deve restitulre alla persena che presenta la denuncla
AMJALTS con sede in Taranto

\ %u%ﬁ Taranto
¢ itd che riceve 1§ denuncia

denuncia di un in?}rtunio 0CCorso a u. 1 persone







‘ 6/Aprile/ 1874

LL'Agente

P,
369-vs 14 o Sig, PUNZI Pietro
ByD.Ca ( * )

S EDE

ASSUNZIONG, =~

$i corunicz alla S,V., che con effetto dal 16/3/197h
& assunta in nwrova alle dirnendenze di questa Azienda con
la qualifica di !anovale Cat.A classe 11 ai sensi dell'art,
13 delif. ill.A. al RD.L.8/1/1931,n,148,- '
Distinti saluti.- '
ALIERDL (AHICIPALITIATA AUTOTPASFCRTI YAPANTO

Sl DIRETT Y Gl 3SR IO
(Dr, Ing. ANFRONIO ABBATANGELD)

(#)= Al Direttore Arm/vo
£1 Dirigente Tecnico Officina

SILDE

M?@FE .
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Cqmﬁna]ﬂf, \\Comune di
®rnino sttemmo
(*Dmttl di . iritti di
Btato Civile St to Civile
\e, )
c‘y,«; 3 ; Eﬁ

COMUNE D! CISTERNIND

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per riassunto dell'Atto di Nascita

di Punzi Pietro

Nel registro delle nascite di questo Comune dell'anno 19 30 Pare 1%
Serie = , trovasi l'atto portante il numero 8 0 ______________ dal quale risulta
che . Punzi PiledTo
di sesso  Maschile & nao in __ Uisternino
il giorno ventisette del mese di____febbraio .. .
dell'anno i millenovecentotrenta
ANNOTAZIONI :

In data 27/ 4/ 1963 _____________________ 111 ______ suddett © __ contrasse matrimonio
con .. Baocaro Vincenza ..
in Cisternino Ao N._28 P. II" S.__ A

. . . . . - 13
Il presente estratto per riassunco si rilascia 2 richiesta di@ll'interessato

=EEFFE=====s=== per uso lavoro

il Comd'{latore Responsabile o\ Stato Civile

G



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di. RESIDENZA'

L"UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

, OF. PUNZE Pletro . 1930 :
df R P A DL ; ‘

A

£

n.ﬂa&uﬂnmo 2?[23'1930 (n.eoi p.!)

osuﬁluearo Utncenza-cietarnino 27/4/1963

a‘bo ﬂuéi} ,HIJ. [T} i

g,gﬂ:&mt i,
i

.J,ﬁ(,é(l?éﬁ ﬁkﬂﬂm

¢ rasidente in questo Comune,

Accid consti rilascia il presente.

74100 Taranto 1), : "
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V --UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

.. CF. PUNZI Pietro 193¢ =

ng'
FF ety TR e Bl ST Lo wanan

TN Cisternino 277271930 (n.80 ».I) ‘
cgteBaccaro Vincenza-Cisternino 27!4/1963

. lﬂ-tto n.28 poIl Saﬁ _\F 83091
residente 16/6/1969 da Srigno
glerdiniore

Yin de' Fubbel 8 5°Klom.

¢ cinadino Ila‘llano.

Si rllascla in carta libera da valere ai soli effetti ammlnlstratlw, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo. - ‘

-~

Ufficigle di Anagrafe

|
74100 Taranto 11,




COMUF"“
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£ TEME By SN e

UF T’E CIy

!

— B~ B EE,

fiL SINRDACO ;!

Sulle assu-*= informazion
e

" 01 "1 wagupm

/ VA ] §IE:.I F“;&;:"‘-E F’-‘ : ;é : '-‘ !:\..5\‘7

@(Wé@

che

nato WMM ll a&f 0/ //\y (j d

qui residente dal '-/J(é’ @ /J @_7 & personi/di

buona condofta civile e morale.

\ . . : g b 1P
\\ Accio” consti, ridascia H presente, 1yiihi

N
v , A

1

- -
.
o
¥ T v R
: i [

FIC‘IO

poO U :
B A!fo ) SBRUZZESE)
‘U

4




(c)

(‘)yp, I/

(¢} Generale, panoalo o clviioy

Procura della Renubblica presso 11 Tribunale di (B) O.J’M M.J"l/'/ﬂ

(%) Lo Procura della Repubblea
presso 31 Tribunale nells eul cireod

eeriziomo—d

nascita della perzopa alla quale §1
certificato el riferiscs; la Procura
della Repubblica presso it Tribus

Al nome di & F MMM j)x\ ﬂ Q/'/I\,g .

nale df Roma, anche per gli strad
nier! e peri cittadinl natt all’estera,
(2) Cognome e nome della, persona

nato il 2% B )u&’x@ in Q,mﬁ'vbv«/wo

Provincia (o Stato @) di (V) A W(,‘//}ﬂ

(8) Por 1 nald all'ontera,

gulla richiesta di(®) W

(2} Cognoma ® noma del zichips

per (). J{)WO /&/\D\Af D0

&N Eotive fally richinsts,

gi attesta che In guestio Casellario giudizisle risulta: @)

{2) Begnara ls declslond In ording

<(9 VQ.. MW PM\ ‘\@Amw. WD B2n Vo

K&

,a\:\_},x&u_\d \}\\L\‘ euieniy & 000 B

I

P

eTonol
nat 1° la datn delln declafone; -~
2 Ml megistrato che Ja pronunzid ¢
Ra nue gede; — 80 51 dispositivo; —

mmnm—nmmmr

danna) il titelo del reato, Indicanda
Be teutato o eo continnato, con lo
BEgravantl, compress la pecldiva)

BRINDIST ‘6 FEB 1974 "

eitenuanil ediminventl, le penelns
fiitte, la dichlaraziono di abitoad
Lith o profosslonalith nol roato, e di

@l mourezsa epplicate;, — #° glb
artlooll di loggs avplicatl) « g¢la

Pensaccergeria cho conszguona alla
J— ll Ia Anl-- Rl

aiumde!!’tﬂt!mapm chrlagiornog
mess o anne in cal osvsh 44 ewserg
Bogntsts, OFVETQ) HWULLA.

grataris delle ¥evanse a U Yushg
Gell'niialn,
Lu lozalispasiono dolls Arma ded

Bezretarin b faftn dal FTO0UInore | -

Qanarvls della Reopubbiloa coms
potanty & Mmh%romunm
Al

torea A1 wnmmme goTernativa,
L oortifieatd placclati oon wegentsy
2 atoh nalle otesan glorpe della Ble

A orgensa nells mimuras & L. 30
oy oortifosts (e corrispendarnd
ezolusivamonte wmedlonte weron
Fyechato

-

N. B, = 11 coriificats & nlarolcto
pu domands al dirigente Ia sogres
*torin dolls Proovrs dslla Bepubs

bilos, terriforiciments competens
teo, Alla domanda deve avirg 1

perilfionto df noscita od alteg dos

cameonto obe i Airigoptale sepretos
rla della Procara dells Repubblioa - |
Ktos30 plbongs equipollamta, Lo dae
mends od § devumentd sans ecsont)

-
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- Stagrame-Napolf (150.000x2) 2.73

ex mod. 1029 SAN

E. N. P. L A R Y ‘{;
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI'““ AR "““""\ c

della Sede di

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE \ JRARTiS 1974 1
1

LIS

TH - '\gﬁ% H o .':St:'

L-- e amm e

‘ -
e r{;‘,\r\ T
,.— ’\.tJ w 4

! ..._‘n""""_"’"_
H

- Spett,

Num. accettazione -—-——- ------ - . /4 M g T
Prot. N. 9{9“

Data . ...=.9_MAR. 1974

Si comunica che il Sig.

Lo -}

%?ow o V/J/Z)

. sottoposto il

.

questo Istituto g7

Visita assunzione w Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

PressO odesta Azienda 0

Igienie lavoro [0 .. . Igiene lavero [0
Silicosi o Visita periodica o 0
Visita accertamento Idoneitd lavorativa [J

& risultato IDONEO St P alle mansioni indicate M% é('

NO 1O

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

Visite - . . . visitaﬁ es. in cicloplegia O
specialistiche: OtormoR/ Cardiclege [J Neurologo [0 Ginecologe O Oculista cristalfino OO tundus O
" Dermatologo visita 1 prove allergologiche O
Esami Audiometria O Oscillegrafia O E.E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma (O
strumentali: Otovestib. ©7N® - E. C. G. basale D' pMetabolismo basale 0 Prove spirometriche [J
completo O dopo sforzo O
Esami di UrineN’ Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili O V.E.S. O
laboratorio: Emocromo I Hb [0 Ematocrito [0 Plastrine 0 T. Protrombina O . Prove emogeniche O3
I .. 1O e TO . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia 0  Colesterolemia EOl Bilirubinemia FO Elettroforesi O 5. G.P.T.0
Funzionalita epatica Takata O R.w.O Proteina C O Ra test O T.0.A.S. 0O
k completa
Piombemia (1 Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderne [
Vaccinazione antitetanica [1  Eritroporfirine O
Esami “  Scopia torace [J Schermograﬁalw Tele torace [1  Tele torace (2 pr.) [1  Tomografia OJ
radiologici: Digerente parziale [ Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuote [1 Urografia [
completo [
cervicale O
. 18 x 24
Cranio [0  Colonna dorsale O Bacino O Arti < X - Clisma opaco O
> 18x24 0O
lombo-sacrale [
Altri:
ESAME PSICOIOGICO: T e eecaeeee e s es st es et e e et

IL MEDI

ESAMINATORE iL DIR DELLA DIVISIONE SANITARIA
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3 h b %’A—ﬁ

g cd “]‘Jr ,; "f.' mﬂ 'h‘*aﬂ,
/ 2oy ATt "3‘3‘ g
SCUOLA MEDIA STATALE TALETE @@‘ ﬁaﬂm Qqﬂﬂﬁ?{«g’ﬁ,

TARANT.O

Si certifica che 1'alunno/a <3?meﬁk; (z%?k, Q0
nato/a a @L‘?\h)UV\A‘MO [P)‘{,) il 2¢ -9 - 70

ha superato l'esame di licenza media nella sessio

uniica del cor-
rente anno scolastico 1978/79 con il gl‘U.dlZlO ai g:? Ai P/l@l/lh,,

Lingua studiata: #'\de\ QRAQ

I1 presente certificato viene rilasciato in unico esemplare,

Taranto, 30 Giugno 1979

L CAPD DE! SERVIZN Ejjiamm
W.} 5 %ﬂ‘ﬂ-




REPUBBLICA ITALIANA
PROVVEDITCRATO AGLI STUDI DI BRINDISI

DIREZIONE DIDATTICA STATALE CISTERNINDG - (BRINDISD

SCUOLE ELEMENTARI DI CISTERNINO

CERTIFICATO D! STUDIO

Il sottoscritto, Direttore Didattico del Comune di Cisternino, esaminati

gli atti esistenti nell’Archivio di questa Scuola

CERTIFICA

&W%M%MM&L&M@,&M&@M%%M

&sm&gl.@zfm&%p&»pﬁ_

Quanto sopra risulta al num._ = 2%~ _del Registro di classe del

Maestro.., del tempo Sig. QO»OI/UOZ/L‘M..' ﬁ'-(/%ﬂ-o -

Si rilascia il presente a richiesta dell’interessat®., per uso di lavoro e—per—tusti

G et e e ]

Cisternino, lz"g('fﬁ*’rb% 1 9% .....
h
. IL iﬁj@ﬁE DIDATTICO
o, s Boneo

Tipografla Loparco tal. 718193
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lﬂl’mlrrm!mr

FO G LIO
DI CONGEDO I[LLEMITATO

o e ol Prres ﬁoa%ff/é'wa L,
‘ che st rzlascza az/ [Q’V ﬁ/ﬁ."}?jjﬁ é: ’f'a//*"'/a_.

cﬁf&ﬁ ?’&7”4 e di d/ ?W/IZ '4&{/ cﬁif&?-&é
nato a/ M/@‘Zﬂé’;yﬂ e 4L f’ f@%xﬁﬂﬂﬁ /j’:’a
" distretto di ... ﬁmié ..... LA prov: tia SoCH et :
N. d: matricola Wj x / ‘Jf }? 3 ) residenza ’@ 4—/ ). s c.?
C‘omune di’ "g-{./.‘? /W? Cor2... provmc:a /«zm’m
distretto di . .(ée%"{ gﬂw/é

A L/)\‘.’»'

FIRMA DEL MILITARE

C oﬂrﬁﬁﬁ': ISTER 7

CoMUNE DI ......... P o

qG6LAONO &
2 0 NOV 1952

COMUNALE

Visto, addit _

N. 32 del Catal. (R. 3047). |




=

Arte o ‘ﬁrofessit;ne ........ AN éffﬁa'ﬂ ' :
T itofc;-di studio: Q... :2 ................ _ N .
Spécializzazione conseguita S .

.

"....-- - “I“{ - :

¢, = mmr = = o RICHIAME-AREE-ARMI <1 == .77 Y
- T . .
Giunto alle armi per D.....cooooooooomooo e eeeereeserasrensnssrenes Frvnrnnee ] : g ...............................................
Congedato il ... N, et - S A vy IL §0M ANDANTE DEL CORFO
[ i : ~ . i * _.‘g.
w, N --. €
Giunto alle armi per ... o : i ... S S ———————"—

dangedato S

- ' .
€ \ . - , |

IL COMANDANTE DEL CORPO °

DOVERI DEL MILITARE

DOVIZRI DEL MILITARE IN CONGEDO.

To— 1 militare in congedo illimitato condinna ad appartencre L’ Esercito
e deve obhedienza a qualunque ordine gli pervenga dalla Autoeritd Militare per
¢id che riguarda i suoi doveri militari, . S i :

2. — 1l militare, #na volta congedato, giunto A casa, deve presentarsi senza
indugio al Comune per lare apporre il visto del Ciapo dell' Amministrazione comu-
nale sul foglio di congeda, "

3. -— I milltare in congedo deve notificare al Distretto, tramite il Comune che
lascia o nel quale va ad abilare, i cambi di domicilio o di residenza, Indicando
via ¢ numero,

ks — Custodire con apgnt cura il fugglio di conpedo.

Non allegare miai, alle domande, Voriginale, ma una copia legalizzata del .

foglio di cungedo,

. — Durante il congedo, il militace pud tiberamente espatriare, All'estero

deve segnalare al Consolato italiano il suo recapito.

NOTE. = (0 Corpo che 1ila5¢ia il congedo. = 2 IiCare 1T MOTIVO UET CONEEWATICH (Tl UG 1SLIG)~prs  maanssies pramavery—prve

~

RS - a

N CONGEDO

G. — Durante il conpedo illim_it.ito il militare pud ricevere un « proavvis
1personale di destinazionae», col ‘quale PAutoritd, militare gli comunica il repar#
a cui dovra presvotarsi in caso di richiamo alle armi. Detto preavviso che, a secono
dei casl, ¢ stampato su carta di diverso colore, non & un ordino di richiam:

7o — L'ordine di richiamo alle armi pud essere invece diramato dalla Autoris
militare a mezzo di:

» + — manifosto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso persona)
1 di destinazione df colore uguale a quello specificato dal manifesto deve preseniars
‘al repario indicato nel preavviso slesso;
. — eomunicazione individualo (cartoling precetto); in tal caso {1 militar
. deve presentarsi al reparto che é indicato sulla comunicazione stessa,

8. — |1 militare richiamato alle armi deve presentarsl al reparto cui & stats
tdestinato manito del foglio di congedo o di un documento di riconoscimento rila
1isclato dal Comune. Non prescatandosi sarh denunciato per ‘diserzione,

¥, - . . N .
- fa s . .~ UF e, ~ {4 Indicare il numero di matricola
bilitazione, ecc.) e la disposizione che ordina il congedamento, .~ 15 Grado, Casato e Nom

avuto all'atto dell’iscrizione sul ruolo 1o5. ~ (5} Data
motivo stabilito dal Ministero.

di presentazioneial distretto, — € Oppure: analfabeta. — @ Per istruzione o altro

r

A L : :

Roma, 1947 — Istituto Poligrsico dello Stato P. V. .
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' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

74700 gc;zamfo, 15/1@15;;@@[197&5

Tel. 34101 (N. 3 Ilnee urbane) CAP 74100 S¥y m.f.mﬂmm..m..cammo....._
g @y DsCe. SEMERARO Smgelo ..
AN e prroteood?s. Zéﬂ/ﬂt %’,é ...................
%ﬁmla e A e ' ‘ """"""""""""""""""""
M}a(& sz l;.n..n ¥y :@ ™0

In viri:iz de:i.:to dispoaiz.ioni vigeni::l,ai pmga di r.ilascinra
nu‘lla—osta :m daia sdlam pox. 1’asamziene im paasaggie dirotto
od immedaiﬁo del 1av0mtore Sa.m. PUIGZI Piet'.m nato a Gisteminm
i1 27/3/% 930 & rasiden'ke in ‘l‘aranto alla Via Dei Fabbri,8,in
qualitd ‘di Mamovale,

I:i. lavoratore suddetto provleno daila Ditta Angolo. SEME
RARO <Tarantosdovo risuita occupato £ino al 14/3/1 g?h.-a

-Nel mentro ass,lcm':?.ama <cho . allo. stoaao sarannoe praticate
tut:i.c m candiz:lﬂn:!. confmatﬁual:l pmvﬂ.ste par ia categor.ia di=
ch:l,ariamu che noiltamoe decorsn non vi sono stati liconsiament.i
por riduzdono ai personalo avento la quaiifica sopradotia,

Distinti saluti,

ANICIPALIATA AUTOTRASPORI] - T

ILAT D otlore Bt Veercizio

NULLA O S
b, Pam ]0/4

“ Llzsiegaln ct!ds!m
Qo i




UL

MODULARIO
Lavoro e Prav. Soc. 721

Mod.A-2

=5 FEB. 1974 ,

Mrriistret sl s »
T spviideranar. Towiiell’

urricio . EPOVe1€  per Lavoro EDELLA

MASSIMA OCCUPAZIONE DI Taranto

Sez.Coll. Ganolungo } '
. g% - ;Z%?a
E 1
OGGE‘ITO GERT IFIC AZIONE '

.20 S -
Sﬁ A richiesta dell'interedsato e per
gli usi consentiti dalla ILegge
SI CERTIFICA
CHE DAIIA scheda persmale del sig.PUNZI Pie-
tro nato.a Cisternino il 27.2.30 risulta quan
to appresso:
.ooouchIﬂ.lSSlSoc--co-oo
- dal 21.,12.70 al 31.8.71 occupato presso la
Ditta Angelo Martucci con la quallflca di
manovale o
.......Qm1551s.........

TS POLSEARGO BELLO BIATO « B,

D6/



IMPRESA. EDILE ~

ANGELO -SEMERARO

Yia Lacnida, 49 . TARANTO

rpoCi

- e

SPETTASILE . |
AZIENDA MUHICIPALL4ZATA AULZOZRASPO«TI PUBDLICT :
QnhalTO '

UFFICIO DI COLLOCALELTU = TxEANTO

Si effettus il passagplo dirvetto ed immedisto
dalle nostre eile Vostre dipu_nucnza'del luvoratore i’UIiz-I
PLLTKO = P‘anovale. | ‘ |

Per 1'Ufficio di Collocazento 1E presente auals
éomunicé'zioz_xe gl licenziaméntp. ‘

bistinti saluti.=

. ) _ IMPR
e ' gg?)/um ARO
_-( 2\ . i V'Ial. D, 49 « TARALITS



(9610254) Rich. 245 del 20.10-1970 - Roma, LP.5, - 5. {c. 10.000.000)

[
N



74 AMAT
ﬂzie Qafpe;i:}ils. ,Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto
Ad

T

" Area Personale

Taranto, 27/04/1999

Corrispondenza interna prot. n° ﬁﬂlﬁlg?

Alla Sig/ra

BACCARO Vincenza

Via Scoglio del Tonno n° 51
74100 Taranto

_OGQ_EEO: invio mod. C.U.D./98

e - g

Vi inviamo, compiegato alla presente il mod. CUD. relativo ai

redditi 1998.

IL CAPO A PERSONALE

<

\hﬁ'\m PN

pag. 1



L&

i AMAT
ﬂzi?nda per la Mobilit:‘a nell' Area di q;ramo

k“ Area Personale

Taranto, 27/04/199%

- . ﬂ“{ l
Corrispondenza interna prot. n® F f

Alla Sig/ra

PUNZI Angela

Via Scoglio del Tonno n° 70
74100 Taranto

OGGETTO: invio mod. C.U.D./98

Vi inviamo, compiegato alla presente il mod. CUD. reiativo ai

redditi 1998.

IL CAPO A ERSONALE
( eftf a M. Fapiola)

pag. 1



L.

; AMAT.
ﬂzfenda per la Mobilité nell' Area di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, 27/04/1999

Corrispondenza interna prot. n-ﬁ”qg, .
Alla Sig/ra

PUNZI Antonia
Via Scoglio del Tonno n° 51
74100 Taranto

OGGETTO: invio mod. C.U.D./98

Vi inviamo, compiegato atla presente il mod. CUD. relativo ai

redditi 1998,

IL CAPO ARFA PERSONALE
mﬁb«a M. Fabia){

pag. 1



AMAT.
Azienda per 1a Mobitita nelr Area di Taranto

Area Personale

Taranto, 27/04/1989

! s
Corrispondenza interna prot. n° ﬂ? h?

Alla Sig.

PUNZI Giovanni

Via Quinto Ennio n° 6
74100 Taranto

OGGETTO: invio mod. C.U.D./98

Vi inviamo, compiegato alla presente il .mod. C.UD. relativd ai

redditi 1998.

PERSONALE
. MM Fabi la)\

pag. 1
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DI COLLOCAN NTO
R oo 69

iSTERo DELTLAVORO..
E\_LA PREVIDENZA "SOCIALE

= ” PRSI | . .
ISCRIZIONE UFFICI0 .

B ED. LIANTONIO - FaSAND- -




- e NORME“ : :

Per la- compllaz:one, |I nlasclc e Ia tenuta del I.lbretto T

f B " . -
- - -

Le indicazioni da iscri‘versi a'pagg: 1,2, 3; 4, 5 be7

saranno apposte daIlAutorltaﬂche rilascia il leretto.l w

Le aggiunte dei figli niati “di; cu1 allé pagg. 2, 3,4%¢e5 sa-

. .fanno apposte daIIAutonté competente o dali Uﬂ‘:ma[e
di Stato Civile_ che le certlflca. ' Lo, -

-~ né successivo-previo rilascio di rlcevuta "'=" [ ——

e

’

L
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