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Prot. N% coeeennnnen

Taranto, i 30/11/2015

COMUNICAZIONE INTERNA

Al Capo Unita

Area Contabilita e Bilancio
Dott.ssa Marilena PASSERETTI
SEDE

Si comunica che le somme complessivamente accantonate relative alle retribuzioni
del mese ottobre e novembre 2015 spettanti all‘ex dipendente Vallone Giuseppe,
pari a € 17.007,56, dovranno essere canalizzate sul c/c del Banco di Napoli intestato alla _
Sig.ra FASCIANO Luigia, vedova Vallone, nata a Spinazzola (BT) il 17/02/1957 (C.F.:
FSCLGUS7B5719070) avente il seguente [BAN:

IT 46B0101015802100000004901

Si allega la richiesta pervenuta a firma della sig.ra Fasciano Luigia.

onsaliile Unita Amministrativa
tt.ssql Maria Fabiola Menenti)

IR

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, I 30/11/2015

COMUNICAZIONE INTERNA '

1

|

I
Al Cap? Unita
Area Cpntabilité e Bilancio
Dott.ssa Marilena PASSERETTI
SEDE

Si comunica che le somme accantonate relative al contributo di solidarieta
spettante alla famiglia dell’ex dipendente Vallone Giuseppe, pari a € 7.499,00, dovranno essere
canalizzate sul c¢/c del Banco di Napoli intestato alla Sig.ra FASCIANO Luigia, vedova Vallone,
nata a Spinazzola (BT) il 17/02/1957 (C.F.: FSCLGUS57B5719070) avente il seguente IBAN:

IT 46B0101015802100000004901

Si allega la richiesta pervenuta a firma della sig.ra Fasciano Luigia.

Societa peX Aziogl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Faranto e Tel. +39 099 735671e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AL DIRETTORE AMMNISTRATIVO

AL RESPONSABILE AREA PERSONALE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Io sottoscritta FASCIANO Luigia, vedova Vallone Giuseppe, nata a Spinazzola (BT) il
17/02/1957, (Cod. Fiscale FSCLGU57B5719070), residente a Taranto (TA) in via G. Messina n.
33, in relazione alla richiesta di liquidazione delle spettanze retributive dovute dal’ AMAT S.p.A.
al defunto Vallone Giuseppe, prego gli organi in indirizzo di canalizzare tutte somme spettanti agli

eredi legittimi (Fasciano Luigia (coniuge), Vallone Sebastiano e Vallone Maria Antonietta (figli)
sul mio conto corrente del Banco di Napoli al seguente IBAN:

IT 46B0101015802100000004901

Alla presente allego le dichiarazioni di responsabilita dei miei figli e della sottoscritta.
Vi ringrazio per la disponibilita e porge distinti saluti.

A AE FASCIANO Luigia

AoiEnds per 13 ecbiltd nelorm d e

e 3670 € .
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DI EREDI
(art. 47 D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

lo sottoscritta FASCIANQ Luigia nata a Spinazzola (BT) il 17/02/1957, Cod. Fiscale n.
FSCLGUS57B5712070, residente a Taranto (TA) in via G. Messina n. 33,

in relazione alla richiesta di liquidazione delle spettanze retributive dovute dal’ AMAT S.p.A. al Sig.
Vallone Giuseppe, consapevole della responsabilita penale, in caso di dichiarazioni non veritiere di
formazione o uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,

»

»
L))
2)

3)

DICHIARC

Che il Sig. Vallone Giuseppe (marito) nato a Taranto il 13/02/1954 é deceduto in Taranto il
08/10/2015 senza lasciare testamento, né altro atto di sua ultima volonta.
Che eredi sono pertanto:

FASCIANO Luigia nata a Spinazzola (BT) il 17/02/1957 e residente a Taranto in Via G.
Messina n. 33 - parentela = coniuge;

VALLONE Sebastiano nato a Taranto il 10/04/1980 e residente a Taranto in Via G. Messina
n. 26 - parentela = figlio;

VALLONE Maria Antonietta nato a Taranto il 30/12/1986, residente a Casale Monferrato
(AL) in Via Garibaldi n. 20 e domiciliata a Mantova in Corso V. Emanuele n. 73 - parentela
= figlia.

Dichiaro inoltre,

>
»
>

>

Che tutti gli eredi sono maggiorenni;

Che tutti gli eredi hanno capacita giuridica;

Che all’infuori degli Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o
di legittimita sull’eredita.

Di essere informata, ai sensi e per gli effetti della normativa in vigore che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Taranto, li :2(1— lo «Lol5™

LA DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000 n° 445)

La sottoscritta VALLONE Maria Antonietta nata a Taranto il 30/12/1986, residente a Casale
Monferrato (AL) in Via Garibaldi n°20 e domiciliata a Mantova in Corso Vittorio Emanuele n. 73
C.F.: VLLMNT86T70L04SE;

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in qualita di coerede del
defunto Sig, VALLONE Giuseppe, unitamente ai Sigg.: VALLONE Sebastiano, e FASCIANO Luigia,

DICHIARA
DI DELEGARE LA PROPRIA MADRE FASCIANO LUIGIA NATA A SPINAZZOLA (BT) IL 17/02/1957
E RESIDENTE A TARANTO IN VIA G. MESSINA N. 33, AD INCASSARE TUTTE LE SPETTANZE

DOVUTE AL SIG. VALLONE GIUSEPPE LIBERANDO CON CIO’ L’AMAT S.P.A. DA EVENTUALE
RESPONSABILITA’ CONNESSA E/Q DERIVANTE DA QUANTO SOPRA CITATO.

Taranto, i 8’!_ "j,o -,ia)s-

LA DICHIW NTE
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RICEVUTA e

Data invio : 09/10/2015 11.45.29
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazicne : 1407315200634346

11.45.00

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 634346del : 09/10/2015
Protocollo n. 634346 del 09/10/2015

Pagina 1 di 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A_P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0897794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale VLLGPP54B13L049H Sesso M
Cognome VALLONE Nome GIUSEPPE
Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 13/02/1954
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as...

- Numero titolo di soggiorno

LO49-TARANTO CAP residenza
VIA GENERALE MESSINA, 33
LO49-TARANTO CAP domicilio
VIA GENERALE MESSINA, 33

74100

74100

09/10/2015



Livello istruzione

Pagina 2 di 2

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

0111171982 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIEND Ore settimanali medie

autista di autobus

Assunzione effettuataai NO Mansione OPERATORE DI
sensi della L.68/99 ESERCIZIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Legyge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 08/10/2015 Codice causa DE - DECESSO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 09/10/2015 11.45.29 Versione CO140110R1

. Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 09/10/2015

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetio

attuatore
- Non codificato

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore




Dott.ssa Fabiola Menenti -

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Inviato: lunedt 22 giugno 2015 10.37 ;
A: antonio.oliva@inps.it

Oggetto: istanze di prepensionamento ex Lege 830/1961 dipendenti vari; esiti

Allegati: istanza 830 vallone.pdf: istanza 830 Principale.pdf, istanza 830 pellicani.pdf: istanza 830  —-

passiatore.pdf; istanza 830 Gallo Damiano.pdf; istanza 830 De Giorgio.pdf; istanza 830 D
Oronzo.pdf; istanza 830 D Amuri.pdf; istanza 830 Albano e.pdf, istanza 830 Gilberto

Antonio.pdf; istanza 830 Rimauro.pdf
Priorita: Alta Q (‘lﬂQ&

Gentile Dottor Oliva,
faccio seguito al colloquio telefonico intercorso nella giornata di venerdi scorso, 19 giugno 2015, con il Presidente
del’AMAT S.p.A., Dott. Francesco Walter Poggi, per trasmettere, in allegato, le istanze di prepensionamento in
oggetto relative a n® 11 nostri dipendenti, i cui nominativi sono di seguito trascritti, tutti inidonei in via definitiva
allespletamento delle mansioni del profilo professionale rivestito:
1) Vallone Giuseppe;
2} Principale Pietro;
3) Pellicani Antonio;
4) Passiatore Antonio;
5} Gallo Damiano Cosimo;
6} De Giorgio Paolo;
7) D’Oronzo Bruno;
8} D’Amuri Arcangelo; _ .
9} Albano Egidio;
10) Gilberto Antonio
11) Rimauro Ugo

Tutte le istanze in esame sono state regolarmente trasmesse a codesto Spett.le Istituto per quanto di propria
competenza. '

Siresta in attesa di un cortese riscontro da parte di codesto istituto, ed in particolare di sapere se le visite
mediche, da parte dei vostri sanitari, siano state gia calendarizzate. Qualora le stesse non siano state ancora
programmate, vichiediamo di fissarle in tempi brevi, segnalandoci, con congruo anticipio, le relative date e
I'eventuale mancata presentazione dei dipendenti interessati, per 'adozione dei conseguenti
provvedimenti aziendali (si segnala, al riguardo, ai fini della programmazione della visita da parte dei vostri sanitari,
che il nostro dipendente RIMAURO UGO & in malattia fino al 16 agosto 2015).

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA PERSOMNALE E RETRIBUZIONI
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
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Prot. az. n°92-85/-UP Taranto, ﬂ 4 MAG. 2[]]5

Spetifle IN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
“Ufficio Sanitario
Via Gotfo di Taranto
74100 TARANTO

e.p.C. All'agente
Vallone Giuseppe

SEDE
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO; Istanza per riconoscimento pensione d'invaliditd ai sensi dell'arl. 12, lett. a) della L. n°® 830/1941 ns.
dipendente Vallone Gluseppe, nato a Taranto 1 13/02/1954 ed ivi residente alla Via G. Messina n® 33.

Si chiede a codeslo Spetlle Istituto di avviare la procedura per | collocamento in quiescenza del
dipendente Vallone Givseppe {alle nostre dipendenze dal 1° novembre 1982), ai sensl e per gli effetli del’art. 12, lett, q)
della L. n® 830/1961,

L'agente in questione, In possesso del profilo professionale di operalore d'esercizio ex CCNL 27/11/2000, &
"inidoneo in via definitiva” dll'espletamento delle mansioni del profilo professionale rivestito (vedi referlo del 04/11/2009
emesso dai sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bar, All. A).

Polché non vi sono posti disponibili per la sua riqualiicazione, la scrivente Societd reltera la richiesta per il
suo prepensionamento ex art. 12lett, @} della L. n® 830/41, gid presentata con nota del 04/12/2013 (Al B).

A lal riguarde, si chiede a codesto Istiluto di comunicare, per conoscenza, alla scrivente Societd la data in
cui il dipendente dovr@ sottoporsi a visita ed, in maniera tempestiva, la sua eventuale mancata presentazione.

Al lavoratore, che legge in copia. si rende noto che la mancata presentazione alla visita programmata dal
sanitari’ dell'iINFS comporterds il suo collocamento in aspettativa, di sensi dell'art, 24 del Regolamento All. A) al RD n®
148/1931. dal gicrno immediatamente successivo, fino al momento in cul nen si solopord alla nuova visita programmata
dai sanitari dell'lstituto competente per la definizione della pratica in esaome.

Si allega apposita dichiarazione, con cui, a conferma di quanto gid dichlarato, si atlesta I'mpossibilita di
procedere alla riqualificazione del dipendente per mancanza di posti in organico, con conseguente impossibilita di
altribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

Distinti salufi

IL DIRETTSHHE GENERALE
(ing. Glova afichecchial)

Aoty T L L R VA1 Y IS e s A S Y R e s s

Socield per Azionf con Socio unico soggelfa a direzione e coordinamento da parfe def Comune df Taranlo

via C. Balilsli, 657 +74121 Taranlo «Tel. 099 73561 +Fax 099 7794247 vweb; www.amal.la.itee-mail: amal@pec.amot.ia.il
Codlice Flscare, Parfila iva e N° Isctizone af Reglsiro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale; € 2.340.463,00 interamenle versafo,
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Avviso di ricevimento
EP2159/EP2160 - Mod. 23 [P - MOD. 01304A - 5t. [ 3] Ed. 0811

postapriaritaria

. AMAT s.p-2. _
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Awviso di ricevimento

M roccomansata [ _Jpacco ) /!,lbq o Z‘G“%P Sh. 4 B

‘:I Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

SPETT.LE LN.P.S. i o

Via SEDE PERIFERICA DI TARANTO IR
UFFICIO EX FONDI SPECIALI - UFFICIO SANITARIGY T+ e i
VIA-GOLFO DI TARANTO N, 7/D er g, o

CAP___  lo
74121 TARANTO

INPS - SEDE DI Ta i
Via Gotfo di Tarant'oﬁ?/ﬁ 8 Fﬁﬁ'm@ ﬂ

Qana dellincaricato alla distributbn U Bollo deflufficio

N e ,x.a)

§285 VAnons

Firma per est ! Te 20 ]
{(Nome e Cognome) P

Consagna affettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Irwit multipli & un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata

di distribuzione



Azlondao poer la Mobilld noll Argo di Taromo

Prot. az, n‘@/&gl UpP

0 & MAG. 205

DICHIARAZIONE

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

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti ¢ regolato dal R.D. n® 148/1931;

- che lagente Vallone Giuseppe, nato a Taranto (TA) il 13/02/1954, ¢ alle dipendenze di
questa Azienda dal 01/11/1982;

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

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

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

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni jtichecchia)

Socletd per Azionl con Soclo vnico soggeta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltish, §57 +74121 Taranto «Tal, 099 73561 +Fax 099 7794247 rwely se-mall: gamal@pec.omat.fa.it
Codlce Fiscale, Pariila lva e N° licrizione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto:00145330733 - Capilole sociale: € 2.340.463.00 Interamenta versafo.
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N\ IEFREI |
e RETE FERROVIARIN ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATE AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
Direzione Personale e Organizzazione SPA
Direzione Sanita VIA C.BATTISTL,657
Unita Sanitaria Territoriale Bari ) 74100 T ATO

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0082244/Cl

k-
—— n
del 04/11/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

[ -

Codice Fiscale : VLLGPP54B13L04%H Matricola : j
§C0gnomeeNome: YALLONE GIUSEFPE Nato il : 13/02/1954 Eta: 55 l

“Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato gindicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
+- REVISIONE ' OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEQ IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

G RETIORE
Dho RETIORE &\. i
i Df.:“mﬁf TECHiC
fa AT O

A Ari’.—u.

P s mpe o L

T,!CA o
ALE { RETRIS W oN:

"

N

Data visita : 30/10/2009 11 Médico Visitatore
Data definizione : 04/11/2009 BRUNETTI Dott. Antonio

L'interessato pud richiedere tramite 'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, “un giudizio di appello cui & delegala la
Dirczione Sanita di R.F.I. Via F. A. Pigafetta. 3 00154 Roma.

CADOCUME- Typrn_useALOCALS- \Temp\ESITHDONEITATISICADMSS {BOISC279-ECAT-11E3-BBFA-SEENG2D2ASD6 ). 1pl. CABBID19-947C-47AA-BCE2-B28B3 | BO1 AdD.doc, Paps 1ol |
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Taranto, i 0 4 DIC. 2013

Spett.Je LN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali - Ufficio Sanitario
Via Golfe di Taranto
74100 TARANJO
e p.c. all’ Agente
VALLONE Giuseppe
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Vallone Giuseppe nato a Taranto il 13/02/1954.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, Jett. ) della L. n° 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Vallone Giuseppe, nato a Taranto il
13/02/1954 ¢ residente a Taranto in Via G. Messina n. 33, alle dipendenze dell’ AMAT S.p.A. dal
01/11/1982, :

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parameiro retributivo 183).

Con Iallegato referto medico emesso in data 04/11/2009, ai sensi e per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato I’inidoneitd definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio”.

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

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

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

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. Giovanrii\Matichecchia)

Sacletd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist!, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: yww.amat. ta.jt = e-mail: gmat@pec.amat, tq. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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0 4 DiC, 2013

DICHIARAZIONE

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

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti & regolato dal R.D. n® 148/1931;

- che Pagente Vallone Giuseppe, nato a Taranto (T4) il 13/02/1954, ¢& alle dipendenze di
questa Azienda dal 01/111982;

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

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

- che il Sig. Vallone Giuseppe alla data odierna possicde il requisito dei 10 amni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invaliditd specifica.

IL DIRETTORE GINERALE
(Ing. Giovanni Magghecchia)

Socletd per Azloni con Soclo unico seggetta a direzlone e coordinamento da parte dei Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 (099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta [t « e-mail: amat@pec.ainat, ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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Aziendo per la Moblilitd nell'Area di Taranto
Prof. n® ...... 8%(?\% .......... JUE Taranto Ii 08 Maggio 2015
All' Agente
VALLONE GIUSEPPE

All' Area Persondle

/lAII' Ufficio Turni & Programmazione

Oggetto: COLLOCAZIONE IN FERIE D'UFFICIO

Dalla rendicontazione periodica delle ferie del personale, fornita dall’ Area Personale, si &
rlevafo che la S.V. presenta un residuo considerevole di giornate relative agli anni
precedenti (45 giornate relative dll'anno 2013).

Pertanto, tenuto conto delle norme vigenti che impongono il godimento delle ferie
residue entro un lasso di tempo stabilito (18 mesi dalia maturazione), la S.V. sard collocata
in “ferie d'ufficio” nelle giornate sotto indicate.

15-16-17-18-19-21-22-23-24-25-27-28-29-30-31
maggio 2015

VALLONE GIUSEPPE 3-4-5-6-8-9-10-11-12-13-15-16-17-18-19-20-22-

23-24-25-26-28-29-30
giugno 2015

Quadlora in concomitanza con le suddette giornate dovessero subentrare assenze per
malattia, si provvedera con una ulferiore assegnazione di ferie d'ufficio.

IL DIRETTORE fFENERALE
Ing. Giovanni Mitichecchia

Sociela per Azionf can Seclo unico soggetta a direzione e cocrdinamenfo da parle del Comune di faranto
Via C. Baltisl, 657 ¢ 74121 Taranto s Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 « web: www.cmalta.lt «e-mall: gmot@amat.te.lt «legal-mall: amat@pec.omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva a N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato. @
3
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AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

Il sottoscritto \f/AL(’..D A& CUOSEIE S , dipendente di Codesta azienda
avente  qualifica di CHreAT DS AN S oA MO | paramietro retributivo
/f c?_:!v , a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n°® 148,

Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario

relativa agli anni 2013 ¢ 2014, cos’ come previsto e disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei rigtﬁardi. del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercubtono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistaré, a mie
spese abiti ed iﬁdumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
Il presente ricorso viené, al sottoscritto, proposto dall’0.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario componimento della vertenza (All 1 ed All 2)
Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto richiesto, trascorsi i termini di
legge, il sottoscritto fara valere i suoi diriiti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto

dovutogli.

Il presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, /]

Firm



Direzione Provinciale di Taranto

VIA GOLFO DI TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale 74100 Taranto TA

PROTOCOLLO N, : INPS,7800.03/01/2014.000064%

Al Sig. YALLONE GIUSEPPE

VIA GENERALE GIUSEPPE MESSINA 33

Q\_, 74121 TARANTO TA

Taranto, 3/1/2014 '
Oggetto: Reiezione domanda di Pensione di invalidita' specifica nella gestione Fondi
speciali & nel fando Trasporti |
Rif. domanda n. 2176621200038 ‘
Codice fiscale VLLGPP54B13L049H :
|

Le comunico che non &' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
17.12.2013, per il seguente motivo:

Lei risulta gia' titolare della pensione/assegno categoria io n. 15027344 che esclude il
diritto al trattamente pensionistico richiesto,

La informlamo inoltre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potra'
presentare un ricorso amiministrative esclusivamente on line:

- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato’ai Servizi
Online, se Lei &' gla’ in possesso del codice PIN rilasciato dall’Istituto;

- tramite i patronati e tutti gli intermediari autorizzati dall Istituto, attraverso i
servizi telematici offerti dagli stessi. :

Le ricordiamo che in ogni caso potra' presentare il ricorso entfo e non oltre novanta
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione {1). Qualora non intervenga
alcuna decisione nei successivi novanta giorni, potra' proporré un'azione giudiziaria da

Azienda per Ja mahility r{ell‘area ti faranty

Q.

AD - Amme Delegato

notificare direttamente a questa Sede. .
oa Direlore Generate

Insieme al ricorso €' necessario che lei presenti i documenti g/ fornisca le notizie che g,”e"‘”@ﬂmmmi_strative
ritiene utifi. Per la presentazione del ricorso, lei puo' rivolgersi, se preferisce, ad AP ¥EUSYE Techic
uno degli enti di patronate riconosciuti dalla legge, che I'assistera’ gratuitamente. o Appiti ’FOﬂfm

I ¥ Commergiale / arkeling

i
Se i ricorso non sara' deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra'

proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto pet.s

la decisione del ricorso stesso (2). i

L'eventuale azlone giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata
presso questa agenzia, avendo if rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilio speciale presso I'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per

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

L'ufficio e a sua disposizione per gualsiasi informazione ¢ chiarimento.
1l responsabile unita' di processo

NICOLA LOMANGINO

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

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificato dall'art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.

UCR  Contabifta Bilangip
b Eserm’zioiSestaT
Informalica f Statistica
T Manutenzign
URU  Risorse Uma
G Affas Gen. PPF
RAG  Utfiio-Ragions
STQ Staff Guanty
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

® 0
SO o
® 0 ®0
©C ® 0 0
® 90
®C
® 0

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che

GIUSEPPE VALLONE

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglic 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott, Marcelfo La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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. COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO STATO CIVILE

ESTRATTO RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE
¥

| VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MORTE DELL'ANNO: 2014
'Atto n.409 p.1 u.8

| CERTIFICA CHE:

' PAPAGNO MARIA
" Nara 1. 10/3/1926

a Spinazzola, (BA) e e e

i vebova pr VALLONE SEBASTIANO

e' deceduta a Taranto (TA)

NELLA CASh posTA IN VIA FALANTO NR.13 Tarznto

in data 23/08/2014

ALLE ORE DCDICI MINUTI TRENTA

ANNOTAZIONTI

L'UFFICIALE DI STATO CIVILE

DI TURC VITO

L &

-1l presente certificato hon pud essere prodotto agli organi della Pubblica amministrazione o ai
. privati gestori di pubblici servizi.

-

C Hadw an VAwons 6.3
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto ) 3}“_“'@
. 1
Taranto, li 3 MAG. 200

Corrispondenza prot, n®™ ? Oi 56 up

Al lavoratore
Vallone Giuseppe

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

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.n. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente.

Si comunica che il medico aziendale competente, riesaminata la richiesta di
applicabilita dellart. 1, comma 4 delllA.N. 19/09/2005 (‘riconoscimento malattia
particolarmente grave”), con ['allegato parere del 02/05/2014 ha ritenuto che nel suo
caso ricorrono le condizioni di cui allart. 1, comma 4 deil’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio ha validita dal 1° marzo 2014 al 30/03/20715.

IL DIRETTORR\GENERALE
(Ing. Giovanni MBINICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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L~ Dott. LUCIANG APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

In data 29/04/2014 ho visionato la documentazione prodotta dal lavoratore VALLONE GIUSEPPE

nato il 13.02.1954 per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma

Esito:

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

Validita del giudizio: Dal 01/03/2014 30/03/2015

Taranto, 02/05/14
Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallott, 82

Tel./Fax 099/4527471
14&00 TARANTC

+

11 lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al vero e che informera, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato informato dei rischi di salute associati alla mansione
assegnatagli e del significato degli accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, & ammesso ricorso, enlra trenla giorni dalla data di
comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o

la revoca del giudizio stesso.
Azienda per la mobilra ngli'area di Taranio

Inviato al datore di lavoro il Prot. n. AO 2[1 Z
.. UGHAE 200

AD  Amm.re Delegato
OG  Direttore Generale
DA Direttore Amministrafivo
0T Direttore Techico
UAP  Appalti 1 Conlralfi
UCM Commerciale ¢ Marketing
UCB  Contatilitd Bitancio
UES Eserciziol Sosta

VIS Informatica { Statictica
UMT  Marmanzione/ Tecnica
URU Riscrse Umang

o

Unl Alai Gen. PRRR. SIMISTRIE

Consegnato al lavoratore o g{:f%ﬁag\;gi@ o
(data e firma) o

O00oO00oDoog
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %, SINcERT
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Taranto, i ‘208 APR. 204

Corrispondenza prot. n° q:l’ 6Q UP

Al Medico Aziendale

Competente

Dott. Luciano APREA
SEDE

Al lavoratore
VALLONE Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’AN. 19/09/2005. (malattia  particolarmente
grave).

Con I’allegata nota del 22/04/2014, inviata_ unitamente al relativi allegati in busta
chiusa, I’agente Vallone Giuseppe ha chiesto di usufruire del beneficio contrattuale per malattie
particolarmente gravi.

Le st chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria prodotta.

Distinti saluti.

'ﬁx ORE GENERALE

; z CHECCHIA)
\_/ --

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@pec.amat,ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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“Taraito; 22/04/2014

s

AL DIRETTORE GENERALE
by i et b e o ke e s AZ]BNDAAM Ariae f“w
' SEDE

B N I

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

Io sottoscritto VALLONE Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica di

Operatore di Esercizio, a seguito di sopraggiunta malattia e del mio stato di inidoneit, con la

presente chiedo alla S.V. la possibilité di usufruire del riconoscimento della legge in oggetto.
Mi riservo di presentare, al momento della richiesta, la relativa documentazione sanitaria.

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

/LiONE Giuseppe

Azienda per ja mobiica nelfaren oi Taranlo

Prol, n,

agf 22 AP ZHI

AD  Amm re Dela a
0G DﬁretloreGeng:alz
DA Dimrlnreﬂmminisﬂaljva
Diretiare Tachiog
uap éppalri { Conlrati
OmMErciale / Markali
B Contanifits Bilandorkenng
b Esercizin / Sosta
s Infor.naﬁcafsraﬁsﬁca
UMT Mznutenaine 1 Tetnica

URU ' Risarse Umane
UAG  Afari Gen, ppRg, srmmfg/'
RAG  Yffcio Ragionaria O
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Toranto

gl tzz Taranto, i 10 APR. 201
Corrispondenza prot. n° UpP

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe
Sede

RLLER-T7
- UHI By,

e }S.d; " Al Medico Aziendale
Dott. Luciano Aprea -
C/o Cittadella della Caritd

« Al Responsabile
Area Bsercizio

OGGETTO: richiesta visita medica

Si fa seguito alla Sua nota del 02 aprile 2014, prot. az. n. 7917, con cui ha chiesto di
essere sottoposto a visita dal medico aziendale competente, per comunicare che il giomo 15
aprile p.v. alle ore 08:00 dovra presentarsi dal Dott. Luciano Aprea presso la Ciitadella della
Carita al quartiere Paolo VI°.

Al Medico Competente si segnala che 1l lavoratore, gia inidoneo definitivo alle
mansioni di guida, tenuto conto del giudizio espresso dall’allora medico aziendale in data
18/02/2011 con la scheda allegata, il lavoratore & stato adibito alle mansioni di Capolinea presso
{"area Bsercizio e svolge la propria attivita solo su turni divrni.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|QENERALE
(Ing. Giovanni MAIFCHECCHIA)

WA ;&N}ﬂr@c_ﬁfo

Pse

R Jsho =

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune af Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-meil: amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizfone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Io sottoscritto  VALLONE Giuseppe,, dipendente di codesta azienda con la quahﬁca di
operatore d1 esercizio, a seguito di sopraggmnteacomphcanze ﬁs1che con la presente chledo alla
S.V. di-essére sottoposto a visita dal medico aziendale.

'Sard mia cura consegnare al Medico Competente la documentazione medica aggiornata in
mio possesso.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

VALLONE Giusepp

AzienaaMma di';amnlo .‘ %‘( /
Prot. n, -\-RA-K‘ WZ A v /ﬂﬂ/

40 2 APR. 2016

AD  Amm.re Delagato

DG  Direttore Generale

DA Diretiore Amministralivo
DT Direttore Techico

UAP Appalt; f Contratti

UCM Commercizla { Markeling
UGB Contabiita Bilancie
UES Esercizio f Sosta

IS Informalica { Statisfica )
UMT MenutenzionefTecnica D
URYU  Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PRRR. SINIST
RAG  Ufioo Ragioneria O
STQ Staff Qualité o
=}

goooocooo
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x % x RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 10. APR. 2014 10:08 ) x x x
e TESTATA FAX AMAT TARANTO
INVIATO/MEM. TO :10. APR. 2014 10:07
5ESH_E’1999 _______ QPZIONE INDIR. ESITOD FAG
187 TRASM. DA MEM. 00994732237 ok i
INFORMAZIONILERRSEE Lioars  ga yiwem oegweaza o

3_'."-:. .r.“‘lr;r:b
4 ‘i g—
Ry S.0.0 i8 ¥
Z
Asrlende per la Mobilitd nell'Area i Taranio

‘8] 23 Taranto, i 10 APR. 2014
Comispondenza prot. n® ur

Al Dipendente .
VALLONE Giuseppe
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Doitt. Luciano Aprea
' C/o_Cittadella della Garith

(33

Al Responsabile
Area Bsercizio

OGGETTO: tichicsta visita medica

5i fa seguito alla Sua nota del 02 aprile 2014, prot. az. o. 7917, con cui ha chiesto di
essere sottoposto a visita dal medico aziendale competente, per comumicare che il glomo 15
aprile p.v. alle ore 08-00 dovrh presentarsi dal Dott. Tuciano

Aprea presso la Cittadella della
Carita al quartiere Paolo VI®.

Al Medico Competente si segnala che i1 lavoratore, gii imidomeo definitivo alle
mansioni di gunida, tenuto contio del giudizio espresso dall*allora medico aziendale In data

18/02/2011 con la scheda allegata, il Javorators & stato adibito alle mansiond di Capolinea presso
1*area Esgercizio e svolge la propria attivitd solo sui turni diumi.

Distipti salut.

1L DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni Md CHECCHIA)

L

Socleta per Aziont con Seeio unico soggetta a direzione & cosrdinomento da parte del Cornune df Tarante
Via C. Battist], 657 - F4100 Taranto = Tel. +39 092 FI561 e Fax +39 OFF 7794247 » web? oAt radE e gemail: pnar@peeqrmot.ta. i
Codice Fiscale, Partitad iva & N Iseriziene al Registre dalle imprase di Taranto 00746330733 .
Capitaie sadiale: € 5.497.272,00 Irtaramente Versatoe
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Direzione Provinciale di Taranto

VIA GOLFO DI TARANTO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale 74100 Taranto TA

PROTOCOLLO N. : INPS5.7800.03/01/2014.0000649

Al Sig. VALLONE GIUSEPPE

VIA GENERALE GIUSEPPE MESSINA 33

74121 TARANTO TA

Taranto, 3/1/2014

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

Rif. domanda n. 2176621200039

Codice fiscale VLLGPP54B13L04SH

Le comunico che non e' stato possibile accogliere [a domanda in oggetto, presentata il
17.12,2013, per il seguente motivo:

Lei risulta gia® titolare della pensione/assegno categoria io n. 15027344 che esclude il
diritto al trattamento pensionistico richiesto,

La informiamo inoltre che, nel caso volesse impugnare il presente provvedimento, potra’
presentare un ricorso amministrativo esclusivamente on line:

- attraverso il portale dell Istituto www.inps.it nello spazio riservato ai Servizi
Online, se Lei e' gia' in possesso del codice PIN rilasciato dall'Istituto;

- tramite i patronati e tutti gli intermediari auterizzati dall Istituto, attraverso i
servizi telematici offerti dagli stessi.

Le ricordiamo che in ogni caso potra' presentare il ricorso entro e non oltre novanta
giorni dalla data di ricevimento di questa comunicazione (1). Qualora non intervenga
alcuna decisione nel successivi novanta giorni, potra' proporre un'azione giudiziaria da
notificare direttamente a questa Sede.

Insieme al ricorso €' necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei pue' rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che l'assistera’ gratuitamente.

Se il ricorse nen sars’ deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, iei potra’
proporre azione giudiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2).

L'eventuale azicne giudiziaria contro il presente provvedimento dovra' essere notificata
presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine

domicilio speciale presso I'agenzia stessa, ai sensl dell’art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cui all'art. 30 del codice di pracedura civile.

L"ufficio e’ a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento,
Il responsabile unita’ di processo

NICOLA LOMANGINO

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

(2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificate dall'art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438.
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Taranto, i [ 4 DIC, 2013

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

ep.c. all’Agente
VALLONE Giuseppe
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Vallone Giuseppe nato a Taranto il 13/02/1954.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesio Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Vallone Giuseppe, nato a Taranto il
13/02/1954 ¢ residente a Taranto in Via G. Messina n. 33, alle dipendenze dell’AMAT S.p.A. dal
01/11/1982.

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro retributivo 183).

Con I’allegato referto medico emesso in data 04/11/2009, ai sepsi € per gli effetti
del D.M. 88/99 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno
formalizzato ’inidoneitd definitiva dello stesso all’espletamento delle mansioni inerenti al
profilo professionale di “operatore di esercizio”.

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

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

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

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. GiovaniA Watichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto o, sicayr [
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04 DiC, 2013

DICHIARAZIONE

11 sottoscritto Ing, Giovanni Matichecchia, Direttore Generale del’AM.A.T. S.p.A, al .‘
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Vallone Giuseppe, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

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

- che I’agente Vallone Giuseppe, nato a Taranto (TA) il 13/02/1954, ¢ alle dipendenze di
questa Azienda dal 01/111982;

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

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

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

IL DIRETTORE GHNERALE
(Ing. Giovanni Matidhecchia)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amagt.ta.it e e-mail: amat@pec.emat. tqg. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registra delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Awvviso di ricevimento

Iﬂﬁaocomandata D Pacco ‘

I:IAssicurala

Data di spedizione

Euro

Destinatario

Via

C.AP

/<f’65(°

A/

{Nome & Cognome)

A

VALLONE GIUSEPPE-
VIA G.MESSINA, 33.
74123 TARANTO TA

Qi gy T

Doste

¥

12 ﬂ%%/{& -

vall

Numero , /—’-'—\\ e
rd

Dall'ufiicio postale-di

ﬁfIQ
Firma per esteso del rl .

Consaegna effsttuata al sensi dell'ast, 20 D.M. 01.10.08: -
[ Invii multipli & un unico destinatario

U Sottoseriziona rifiutata

F’rma dellncarieato alla distriburlone

Bollo dell'ufficlo
di distriburione
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Raccomandata D Pacco j ]
7 13 1ABRAC Dl S Kor6
. e e ™
Assicurata Euro Numero T
Data di spedizione Dallufficio postaﬁBdL_ . i i - -

Destinatario

Via
SPETT.LE LN.P.S.
CAR ———————  SEDE PERIFERICA DI TARANTO -
UFFICICEEN FONDI SPECIALL - UFFICIO SANITARIO
DS ¥I) GOLFO DITARANTO N. 7/D
29 | Tang 4131 TARANTO
too “rJarente, 97g . - —— - — -— i

1 - 3
Firma per esteso del ricevente ‘ Fi {Fincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{(Nome ep;%ognome) ’ ML ' mgj di distribizione

Consegna eflettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:
] Inwii muttipli & un unico destinatario
[ Sottoserizions rifiutata

AL6SP- Jponis




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

GIUSEPPE VALLONE

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S5.p.A.
La direzione
Dott. Marceflo La Volpe

P Oartners Associaes 3.p A, winw, GruppoRs it
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oo o RO 4 Taranto, li 2 2 AR 2013

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe

ep.c. All’Economo Aziendale
All’Ufficio Personale e Retribuzioni
Sede

OGGETTO: Recupero carico fiduciario.

Risulta dagli atti aziendali che la 8.V. & ancora detentrice di un carico fiduciario di n°
100 biglietti (BIV), del valore cadauno di € 1,50.

Pertanto, tenuto conto che la S.V. non svolge pilt le mansioni di guida in linea, & tenuta
a restituire il predetto carico fiduciario direttamente presso I’economo aziendale, entro e non olire
il 31/03/2013,

In mancanza si presumera che i 100 biglietti sono stati tutti precedentemente venduti e,
in applicazione dell’Accordo Aziendale vigente, in materia di “vendita biglietti a bordo autobus”,
con le prossime competenze di aprile si procedera all’addebito, in un’unica soluzione, del relativo
confrovalore, con contestuale riconoscimento-dell’indennita spettante.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GEENERALE
(Ing. Giovanni MAT. ‘fIECCHIA)

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

Prot.n.: UPI43§£

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. VALLONE Giuseppe nato a TARANTO il 13/02/1954 C.F. VLL GPP 54B13 L049H,
dom.to a TARANTO in via G. Messina, 33 presta servizio presso questa Amministrazione dal
01/11/1982, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € 2696148
corrispondenti a mensili lorde €  2.246,79
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 206,48
per 'IRPEF €. 29540
per Add. Reg. e Com. € 48,06
per Trattenuta Pensione INPS €. 723,06
per Fondo Complementare “PRIAMO” € 36,31
per Cessione V° €. 234,38
Totale ritenute € 1.543,69
Si riducono a mensili nette € 703,10

Ha in corso un prestito per cessione V° con Banca Popolare Pugliese S.p.A.. di €. 234,38 il cui
residuo € di n. 12 rate per un totale di €. 2.812,56.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2012, ad €.
16.563,07 lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 67% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato gestito
dall’INPS; il restante 33% presso il Fondo Complementare di categoria denominato “Priamo”.

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra e
ne conferma I’assoluta esattezza.

IL DIRETTORE (JENERALE
(Ing. Giovanni MATJCHECCHIA )

o \wW©Y
\*\"\\Q

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lordo Mensile 3 carico

a carico

[ 1.92582[@SI ONO|[0
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Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

26.961,48

2246,79

206,48

205,40

234,38

0,00

0,00

0,00

0,00

723,08

34,11

13,95

1.543,69

703,10

830,00]

332,00]

Bonus

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
di eta inferiore ai 3 anni

Percentuale Familiari a Carico

[100

| P |

Importo Priamo

[OSI @NO] |

36,31

Imp. Fiscale Annuo 23.975,38
Irpef_Lorda 5873,35
Detrazione_Coniuge 690,00
Ult_Det_Coniuge 0,00
Det_Figli 0,00
Det_Altri_Familiari 0,00
Detr_Lav_Dip 1037,77
Ult_Detr_Lav _Dip | 10]
Data Nascita | 13/02/1954
Data Cessazione Servizio | 13/02/2015
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 2.812,56
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
Residuo Circolo 0
Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato AP. | 16.563,07]




RICHIESTA DI CERTIFICATO DI STIPENDIO

i,
Faxn.. / : Spett.le
C.A. Signor/a /AMAT SPA
\j# C-pati(Si| 657
F4100 Tarank
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N [T
nato/a /ﬁlfaﬂ['() ( Ta ).‘%.1
e residente a i
. alla
dipendente da questa amministrazione, con la matricola n. //’ 9 5 84?' con la presente istanza

chiede I’emissione di un “CERTIFICATO DI STIPENDIO” pér uso pre‘stito,'con I’indicazione del quinto cedibile a

norma dell’art. 14 del. D.PR. 895/50.

Delega inoltre al xitiro di tutta la docnmentazione il Signor LDe Hl 6 r ! l/{ ééo r/ 0

nato.a T .‘"liI.* [P TT R

che ai sensi del D. Lgs, 30 giugno 2003, n, 196 & da me espressamente antorizzato ad accederé al mief dati personali

depositati presso I’ Amministrazione.
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TE10-V
Direzione provinciale di TARANTO

Istitute Nazionale Previdenza Soclale

Rif. Richiesta n. 2176584800011
Assegno n. 15027344 Cat. 10, decorrenza 1 febbraio 2007

) - - y

Titolare VALLONE GIUSEPPE codice fiscale VLLGPP54B13L049H
; -
af

Documento-da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita Iavor'étiva-'dipendente

Come prewsto dalla normatlva wgente il datore di lavoro & tenuto a detrarre dallimporto della retrlbU2|one spettante al
lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non

cumulabile rlportata nelia sottostante tabella e a versare all'inps le somme trattenute.
Si ncorda comundue che l'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retnbuzmne netta di cui

02/2013
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TEO8 Pen. 15027344 Cal. |0 Richiesta n. 2176569900021 Pag. 7

TE10-V
Direzione provinciale di TARANTO

Istitutc Nazionale Previdenza Soclale

Rif. Richiesta n. 2176569900021
Assegno n. 15027344 Cat. |10, decorrenza 1 febbraio 2007

Titolare VALLONE GIUSEPPE codice fiscale VLLGPRS4B 131L.040H

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

Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavore & tenuto a detrarre dall'importo della refribuzione spettante al
iavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziall, 1a quota di assegno non
cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare all'lnps le somme trattenute.

Si ricorda comunque che 'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cul

- 10 07T, 2012
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. az. n°® 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendent\e

VALLONE GIUSEPPE
Matricola Aziendale 195827
SEDE |

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn°® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che l'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & paria 273,00 €.

L* importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di [luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gid operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dell'importo unitario di 45,50 €.

Distinti saluti

IL DI RE GENERALE
{Ing. Giovanni Matichecchia)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto e, ey O

Taranto, li 09 MAG. 2012

Corrispondenza prot. n® QZ IJI up

All'Agente
VALLONE Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Riscontro Vs. nota del 07/05/2012, prot. az. n. 8082. Attestazione

Si attesta che, a seguito di giudizi di inidoneita fisica reiterati, espressi dal medico
aziendale competente, e successivamente confermati dalla Direzione Sanitaria delle Ferrovie dello
Stato di Bari, dal 26 marzo 2007 la S.V. non hapil svolto la mansione di guida degli autobus in

servizio di linea, specifica del profilo professionale rivestito di Operatore di Esercizio.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

/i

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
1] sotioscritto U acto acs éwgg g | dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di GRR. . M 3pCet T ,conla presente
Q
: Prot. M 8 @‘
CHIBDE S 07 MAG. 2012
: P PRESIDENTE 0
: DG DRETICRECENSRME O
I gilascio di un certificato: . DA DIRETIONE AMMAISTRARVG O
. BT BREVIORETECNCO OO
. - ‘ U ESERCPIONOVMENTD (D
n DI DIPENDENZA UAG AFFARIGENPRIINSTR O3
: : DA ACOUSTUCONTRATH [
a LN.P.S. ’ U2 CONMBITLIBLANGIO O
. : Ui INFORMATICA =
: UP  PERSONALE JRETRIBLZON '
o IN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE | b FeR ,g&
: S BTRIBUZIONE . dfPT PRODOTHITREFFEO 13
o ELLA RET =_ UG RAGIONERIA SCRiOMTD O
2 D_IMOSTRA”VOD STQ STAFF QUALTA \ 0
0 MOD. OU/M ANNI ..vveieeresiseseasnsesns i}
w]

AfssSAue s M ARy 240 @L.fgmap M Now

Suen A Aolosus Al O 4 &wpnlo 0T
I attesa si porgone distinti saluti. ﬂ— D IT'oes tP:T/f' /ij,w b7
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£ / 05 | 2012
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranto
75 OTT. 2011
Cormrispondenza prot. n”mq up

(4
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Taranto, [i

All'Agente
VALLONE Giuseppe

SSEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazioni di TFR per spese sanitarie ex
art. 24 lett. j) del vigente Statuto societario. 2* volta

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di

trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di ottobre 2011 questa Azienda ha

provveduto ad erogarle 'importo dovuto.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail:amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate socicle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda p;r 1o Mobilitg q‘;.erﬂ"ﬁ«reaE di Toronto

ANTICIPAZIONE TFR - OTTOBRE 2011
(ex-art.24-lett. J dello Statuto Sociale approvato nell’ Assemblea Straordinaria del 06/03/2007)

e o Tfr concesso 2° volta Tfr concesso 2° volta
. / Tir R'fé'“esms volta (Spese Sanitarie) (Acquisto casa x figlio) Tfr al ,
Dipends 31/12/2010 Tfr Lordo da erogare
/—\' ‘ Causale Importo Periodo Importo | Periodo { Importo
VALLONE GIUSEPPE Spese Sanitarie 70% 04/2007 6.500,00 € 07/2007 | 2B8.500,00 € | 19.615,76 € 7.000,00 €
PERSON.

IL RESPONSABILE
.5sa Marga ff ibiola Mixenti)

Si Autorizza:
II. PR

(Dozt. Franc

Taranto, 20/10/2011

Via C. Battist:, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: smat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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3. In caso di impedimento o assenza comunicata il Presidente e sostituito dal Vice Presiden-
te SSRGS i B U oftutemn TS ve e

et I i TRy T e O

Art, 25 Poten dél’ Consrgh ' Hi Amministrazione. -

T

e g Vet i, '.r)",.'!'d{'.-:

1. 1 Consiglio di Amrﬁiﬁi%‘t"r'az'i‘bﬁé*%é‘s:‘e'ra‘itl?a"" n-'éli'é'nffbifés’ “degli oblettivi e degll indirizzi strate-
glci individuati dal Comune di Taranto!*{«p eSS RTTiStFazioh&sia ordingria-cé stra-
"’6:"6ih*éfiﬁi-“i"séii\)6z‘q'l'll'a"‘rit‘é‘ eSpressaliente riséfvato talld legge e dal presérite Statuto
dli’Assémblastdal™ soq, con*’facolia :di* delegare i'potéri di ordinaria ammiristrazione ad
uno‘o’pili*d&i Suci‘Cofmponentie akDiréttore generdia:

2. Rientrano nella competenza escluswa del Consiglio di Amministrazione e non sono delega-
bili o : "

a) i poten e Ie* ‘attribuziciii relativi alle materie dt cui all'art. 2381, comma 4, del codice
cwlle T ARG

b) la predtsposizione deila struttura organizzativa della societa;

c) la predisposizione del piano delle assunzioni del personale e delie collaborazioni;

d) la nomina del Direttore Generale, dei Direttori e dei Dirigenti, con contestuale de-

- -~terminazione delle attribuzioni, dei poteri e dei compensi.

e} la nomina di procuratorl specxall, conferendo eventua[mente lorg, di volta in volta o
per periodi predetermmatl 45 firmia-sodi3le g, comunque I poteri e le attribuzioni ri-
tenuti necessari per il miglior andamento dell’'Azienda.

3. Ii-Consighid i ArHitinistrazioré” riferidée trimestraimente al socio Comune di Taranto sul
generale andamento 'della’ gestlone e sulia sua prevedlblle evoluzione nonché sulie opera-
Zidhi di- magglor Grilievo” ‘bar g Ioro“dlmensmnl s caratterlstiche, effettuate dalla societd e
dallé Sue cénfrdiiate.” - T e : '

4. 1l Corisiglic di*Afrfiinistrazione, iti apposita sezione della relazione prevista dail'arf. 2478

" - defeodide Givile, Tiltistra le'operaZioni compilitg e 'I'proVvedimenti adottati in atttiazione di
quante stabilito nella relazione previsionale di cui al punto precedente, motivando, in par-
ticolare, sugii everituali scostamenti verificatisi rispetto alle previsioni,

Art. 26 - Convocazione del Consiglic di Amministiazione.

1. Ii Presidente convoca Il Consiglio di Amministrazioné, ne fissa i'ordine del giorno, ne co-
ordina | lavori e provvede affinché adeguate informazioni suile materie iscritte all'ordine
del giorno vengano fornite a tuttj consiglieri.

2. La convocazione contenente il lucgo, il giorno e lora della riunione e gli argomenti
allordine del giorno, viene fatta almeno tre-giorni- prima defl’adunanza, tramite raccorman-

\, “RMAL \ypvspa, - STATUTO SOCIALE - approvato nell'assemblen straordinaria del 06/03/2007 pag. 9 i 14
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CAPOLINEA

MANOVRATORE DI DEPOSITO

VERIFICATORE
TITOL! DI VIAGGIO

Lavoratore che si occupa del
controllo degli arrivi e delle partenze
degli autobus alle postazioni di
capilinea, provvedendo alla
sostituzione dei mezzi in caso di

Lavoratore che si occupa della
movimentazione dei mezzt all'interno
del deposito ed al ricoverc nei
relativi stalli. Provvede, inoltre, al
soccorso dei veicoli in linea in caso
di avaria ed alle operazioni di

Lavoratore che si occupa del
controllo della regolarita dei titoli di
viaggio a bordo dei mezzi, nonché

del rispetta del regolamentao

DESCRIZIONE _ rabboccq olio, gasolio ed acqua in Vigg_gjalori.
MANSIONI avarie caso di assenza del personale Le suddefte attivita sono svaolte sulla
e suddette aftivitd sono svolte sulla| preposto . Le suddette attivith sono | base dei seguenti turni di servizio:
base dei seguenti turni di servizio: |svolte sulla base dei seguenti turni di turno 1 - 6:00 7 12:30;
turno 1 - 6:30 7 12:00; servizio: turno 2 - 7:00 / 13:30;
twrno 2 - 11:30/ 18:00; turno 1 -4:30/ 11:00; turno 3 - 14,00/20:30;
turno 3 - 17:30/ 00:00, turnc 2 - 7:30 / 14:00; turno 4 - 16:00 /22:30.
turno 3 - 13:45/20:15
turne 4 - 19:30 - 02:00.
PRESTAZION! IDONEITA st O IDONEITA st O IDONEITA s8I O
SU TURNI FISSI
NO O NO O NO
PRESTAZION! SU IDONEITA Sl /B( IDONEITA  s1 O IDONEITA Sl [
TURNI SOLO DIURN]I
NO [ NO O NO O

PRESTAZIONI SU TUTTI
I TURNI {COMPRESI | NOT'?URNI)

IDONEITA sl O
NO O

IDONEITA sI 0O

IDONEITA

s [0
Noﬁ\/

70

+ 1
? 4
Taranto, i /(J l{ZI

NN
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e ‘eduéo Competent
Via 3. Orimini, 52/E
rgl 0B0.4858152 - Cell. 335.8542781

74015 MARTINA FRANCA (TA)

3562

me B -
- 13 FEB, 2011

P PRESIDENTE d
DG ORETTOREGEMFPAE OJ
DA DRETTORE AMEEMSTRATVG O3
DT DRETTORETECNXCO

UE  ESERCIZIDIVENTO
UAG AFFARIGENPRISNISTRI
YA ACQUSTLCONTRATR

UC  CONTABTA'/BLANCIO
Ui BFORAATICA
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Azienda per lo Mobﬂil‘d neH‘Areu di Tar;:rmo

N

Taranto, li 29 SET. 201

All'agente
VALLONE Giuseppe

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

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: impiego
in mansioni di capolinea.

Si fa seguito alle disposizioni gia emesse con ordine di servizio n® 68 del 15/09/2011,
per confermare che, in applicazione dell’Accordo Aziendale in materia di personale inidoneo det
10/02/2009, conservando il profilo professionale di operatore di esercizio ed il relativo parametro
retributivo posseduto, la S.V. continuerd ad essere impiegata esclusivamente nelle mansioni di
capolinea, secondo le prescrizioni formulate-dal-medico (solo suturni-diurnj).— - - -

Rimane fermo che, permanendo le condizioni richieste, al compimento del 30° anno d|
anzianitd la scrivente Azienda procedera d'ufficio al suo esonero anticipato dal servizio, per
invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della Legge n” 830/1961.

IL DIRETTORE G RALE
(Ing. Giovanni MATI! CCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

I:l Flaccomandata I:l Pacco /d
i

LILE S

I:,Assmurata Euro -

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio pestale di
Destinatario : -
_ VALLONE GIUSEPPE
Via VIA G.MESSINA, 33
AR 1ec 74100 TARANTO TA

@ o] ) L_J_Q C’ // o/
Firma per esteso del ricevenfe D& Firlha demncaﬂéY alla distribuzione ‘Bollo déiruﬂiclo
{Nome e Cognome) di distribuzione

»Inwvii muitipli a un unico destinatario

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.| 04 01:
«Sottoscriziene rifiutata



u,l!lﬂ‘-‘
< (odif20g, Yo
WY

<,

b,
A
>

SURCERT

": g 2 S.p.A.
Aziendo per la Mobllita nell’Area di Taranto
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Prot. az.n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
VALLONE GIUSEPPE
(C.F. VLLGPP54B13L049H)

SEDE

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

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all‘oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono.state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la
scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive-intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Indennita di turno 59,28 € 125,84 € 54,86 €
Straordinario Feriale 0,00 € 73,91 € 0,00 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 19.253,50 € 19.352,77 € 18.683,28 €
Irpef Lorda annua » 4.598,45 € 6.386,41 € 5.165,48
Aliguota media applicata 23,88 % 33,00 % 33,00 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE
(Ing. nsf Maticheechia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione o Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto =, sy BN
Prot. az. n°® ..... E .... \{ .E....../UP Taranto, 15APR- 201
Al dipendente
VALLONE Giuseppe

Via G, Messina n. 33
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

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

Con la deliberazione n°® 17, adottata nella seduta del 16/02/2011, il Consiglic d’Amministrazione di questa
Societa ha preso atto dei contenuti de! verbale dell‘incontro sindacale tenutosi in data 27/01/2011 in materia di per-
sonale inidoneo.

In particolare, relativamente alla richiesta avanzata dalle OO.SS. di estendere il beneficio del riconosdi-
mento dellincentivo ali’esodo, come disciplinato dall’art. 13 dell'Accorde del 10/02/2009, a tutto il personale azienda-
le, purché gia in forza alla data di sottoscrizione dell’Accordo stesso (ossia al 10/02/2009), il Consiglio
d’Amministrazione ha deciso di riconoscere [a fruibili2 della predetta indennitd aggiuntiva “a/ personale definitiva-
mente inidoneo allo svolgimento defle mansioni tipiche del profilo professionale rivestito (anche da parte del medico
aziendale competente, salvo successiva conferma da parts del Centro Sanitario delle F.S. di Bari) al 23/11/2010" (da-
ta di adozione, da parte del precitato Consiglio, della precedente deliberazione n® 85/2010 assunta in materia di per-
sonale inidoneo), termine questo da considerare come limite temporale per la prima applicazione del’Accordo stesso.

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

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

Distinti saluti

IL DIREFTORE WfFNERALE
{Ing. Giovanni Mqtjchecchia)

K )2

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: omat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ProL N ;jAS.GL— Lq 53 ‘Spett.le

9 MAR 2011 | AGENZIA DELLE ENTRATE
B Frle]‘s"saoarm g DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DG DURETTORE GENERALE OdJ Via Platej a, 30
DA UI‘.ETTOREF;“'*H%SOTRATI‘IOE Fax 099/4793796

ETIORE TEQK ax: ,

gé ﬁsacmo povvato O 74100 - TARANTO
UAG AFFRRIGRHARSISTRI O
UA  ACOUISTHCONTRATTI O
i CONEELR/BLELO DI Sl?e“ le
UL CFORSATICA O .

U PERSCMALE/RETRELZON O v S_a?fe Batt1st1 657 -

AR a 74100 - T' RANTO )
{PT PRODOTT TRATS0 (] :

tIRG RnG O\ERN ECU\O“.ATU 17

axu omlf \.Jnum

OGGETTO Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gliranmi 2009 ¢ 2010.

.'. 11 sottoscritto (/AééO WE. &W.VEPPE , nato a V‘/gf&,ﬂ NTO

il ,B“ 07— 1954 e residente in T A RANTD . alla via
| g‘ ME J’.f[/VA n.:BB codice fiscale I/ZL éPP[)%B’BZOé‘iH
PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto .n°

. 00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L. .
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva - del 10% sia sui compensi -di lavoro
straordinario, sia sulle semme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

> Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate

a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, 4&% [Zo A
7 f
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Taranto, 27 settembre 2011

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Walter Poggi
Sede

Oggetto: richiesta TFR per gravi motivi di salute{2" volta.

——
—d

11 sottoscritto VALLONE Giuseppe dipendente di codesta azienda, inidoneo permanente
al proprio profilo professionale di Operatore di Esercizio, attualmente utilizzato presso le
strutture aziendali dei vari capolinea aziendali, chicde in via eccezionale per la 2" volta,
I’anticipazione del 70% del proprio TFR maturato.

Il motivo della richiesta & il seguente:

» Spese sanitarie per terapie ed interventi straordinari riconosciuti dalle competenti
strutture pubbliche.

A tal proposito allega in busta chiusa:

¢ Certificazione medica rilasciata dai sanitari del “Nuovo Ospedale Civile S.
Agostino — Estense” di Modena.
Restando in attesa della Vostra decisione colgo 1’occasione per porgere distinti saluti.

NETro NN,
ProLN' A\&%gg ‘é %'OQQ’ @\)

o 27 SEL 2011 __

P PRESIDENTE d

0G DRETTOREGENERALE [ :T ‘> -

DA DIRETTORE AMMNSTRATVG OO @ .

DT DRETIOR £ TECHICO ! O i
LoD

VE  ESERCIIOMOVAENTO
WG AFFARIGEN PRASINSTR
W ACOUSTCONTRATT
55 CONTEUTA IBLANCIO
W BFORATCA

P PERSCHAE /RETRIBLZON
BTG ‘-?ﬁ
FRT RODMTTITRAFFICO r]
VG RAGIONERIS/ECOHOMATO

U SIArT QUALIA |
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All'agente

Vallone Giuseppe

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

w

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

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

Sl comunica che il giorno 18 febbraio 2011, alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarsi presso ia Cittadella delia
Caritd, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi a visita da parte del medico aziendale compe-
tente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare la sua !idoneita fisica allo svolgimento di tutte le mansioni
residue del profilo professionale ancora posseduto di operatore d'esercizio (ossia capolinea, verificatore titoli di
viaggio e addetto alle manovre).

Infatti, secondo le previsioni dell’art. 5 dell’Accordo aziendale indicato in oggetto, agli operatori d’esercizio
aventi parametro retributivo pari a 175 o a 183, e con almeno 25 anni di anzianita di servizio, gia dichiarati inido-
nei definitivi allo svolgimento delle mansion! di guida, sara mantenuto il profilo professionale possedute ed il rela-
tivo parametro retributivo con specifica destinazione alle altre mansioni residue del profilo di operatore d'esercizio,
pur sempre entro i limiti organici previsti dall’Accordo citato.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere ta scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansicne specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei tumi di servizio,

La giornata del 18 febbraio p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli ef-
fetti dell’art. 22 de! R.D. n® 148/1931.

I DIR, RE GENERALE
(Ing. Giovgnii Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



T T TN T TR O T T T T I TP B LT O T T T O L O N L O A DR T A T D D R LR R R R R T L TR ALY

- RAPRORTING

2

|4-FER-2011 LUN 13:"

i

PER:  AMAT spa TARANTO (QE77Ede4T

TRASH. “ |
DATA INIZIO  DESTINRTARIO ~ TEMPO TX  PAGINE TIFO NOTE MR DR
14-FEB 13115 0894732237 9027 w1 TRASN FREOK S

TE SEIE DE BE I BE FE IE IE S € 3 L I =
W ' . .

S L UfofE T an e PAGTHEY 177 ’lhwnf*

KEXROCRRORDOOE RO KRR OORCEROEOD0 OO OO0 RO R KRRk

(A%

R e,

\~-.,“M |l!i s il . i ‘ ;-“;-:“nm au‘:&-”‘
e REEEL o

v | e AL _}5}: ity spA. : 3

Azienda par fo wiobillia HallArac di Tarars . _tha

, T% ) .. N
- Prot. azz. n“zr\; .E../UP Taranto, |1 FE8, A0

=5R g
WAl £y,

51
N
5‘2,

All'agante
Carrino Glusgpps

ens, Al medico sziendalz Competente
Dett, Martino Ancong

i Ares Acquisti
_ Area Parsonale
. SECQE

Oggetto:  Applicabilita artt. @ e 10 dell’Accardo aziendate del 10/02/2008 in materia di personale inidonga; invio
a visita dal medico aziendale compeiente per la relativa riqualificazions

Con riferimento a quanio in aggette, si comunica che Il giorno 18 febbraio 2011, glle ore §:30,'la 5.V, do-
Vi presentarsi presso la Cittadella dells Caritd, ave-te secke in Taranto ai Quartiere Faolo VI, par sottoporsi allz
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SPETT/LE AZIENDA AMAT S.P.A.
TARANTO SEDE

UFF. RETRIBUZIONI

Il sottoscritto VALLONE GIUSEPPE,dipendente di codesta azienda Matr.195827
Con la presente vi invia copia del mod.OBIS M.INPS di TARANTO

Per 'applicazione delle trattenute come disposto dall’'INPS.

Taranto Ii, %“ %" 2010

L'Agente
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TE10-V
Direzione provinciale di TARANTO

Istituto Mazionale Previdenza Sociale

Rif. Richiesta n. 7176476000014
Assegno n. 15027344 Cat. 10, decorrenza 1 febbraio 2007

Titolare VALLONE GIUSEPPE codice fiscale VLLGPP54B13L049H
Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.

Come previsto dalla normativa vigenté, il datore di lavoro & tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al
lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non
cumuliabile riportata nella sottostante tabella e a versare ail Inps le somme trattenute.

Si ricorda comunque che I'importo della trattenuta non puoc essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
sopra.

)



02/2010 329,10 0,00 21,08 0,00 . 21,09

Totale euro

RINDOO104DA0010002 01 01055258 433 P.5/6
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N TASTITUTO NAZIONALE PEK 1. ASSICURAZIONE
-2 -

¥ CONTRO GLIINFURTUNE Sis. LAVOTIO
Sede di TARANTO (TA)

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC
74100 TARANTO TA

Data 16/01/2010

A
- vers RF1000856810010001 01 ¢Z01
>y 01208839
: 5 1 DCOBS1352

AMAT. S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

TR I TR TV TR P T TR

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n®508859334 del 18,/12/2009

occorso a VALLONE GIUSEPPE
Data nascita benef. 13/02/1954
Cod.Fisc.benef VLLGPP34B13L049H

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

Distinti Saluti

AMAT 5.p-2. §'§°°°“ AT I RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
Prot.N SCRIVO NICOLA

Del
PRESDENTE o

RF1COOBEBE10G1000] 01 01200639 & P.1/1
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE N !
CONTRG GLI INFORTUNI SUE LAVORO 741 00 TARANTO TA Det {] B BEh. 20]0
P FRESIENTE o
DG ORETIOREGEMERAE [
% DIRETIORE AMANISTRATNG [
DT DRETIGRETECMCO OO
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U CONRBURTBLAKIO [

U FORMATICH o
AMAT SPA 0P PERSONMLE IRETRIZION, o
VIA C. BATTISTI 657 UTTESNCS 0
74121 TARANTO TA uPT PRODOTRTRAFECG O

UG RAGIONERIA/ECONOMATO [

SIG TR ik o

il

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIUSEPPE Cognome: VALLONE
Caso n.: 508859334 del- 18/12/2009

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

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

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

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare linosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1865 e al pagamento della sanzione prevista dall'articoio 2 della
legge n. 581/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto g A
GIUDIFAA

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1 di 1
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A
DENUNCIA DI MALATTIA APINAIL i 1ARARTO '4/?/?/
PROFESSIONALE Yo
Cognome Nome
(AT O [T T I T T I T 11} [&TossAAs [T [[TTT[]
P TPToTR P (¥ W] [ AAA Ao [T 11T 1T T[]
tato di nascita Citadinanza esso ato civile

(13)/ 19/ AT DAL AT T 1) U AL AL L] [ (8,
D To] [alelosTa[afe[s] [dsfs|siifmial 1 ][] ] 1] ||Il IIﬂﬂ/[]
ARl T T T T T LI I T I T T LI 1] (54 [F0od
Codice ISTAT Comune Codica ASL Telelone (Prefisso/Numerg
|; — | M| - | (5)| | l T‘I A' l Ii-l 1 | Olo" |Q | / T’l 2(:’l g Ié L£’I|’}l |(s)A | | | l Tipolegia ol lavoro .(3) (4)
[Cowbdu@suts M fmom s | OS] [oBs#anls M §3ifciz1o |
onigatto collettiyo naz GG PRRENTE DEL D.L Data di assunzione: GG - MM - AAAA

A /[ T8l

st ] (1]/C0/CT LT B0 B8 o]/
AR TEE] (] [AWAT [SPTAT TT 1 1] HEEEEEEE

Codice Ditta C/C Codice Fiscale

(O STETPOTYAERE] [ [Sof[e[e[TZ o {3F e

AZIENDA AGRICOLA  Amminisirazicne statale
N, ¢

| |
| 1]
(=) (¢ LTTTTTTTIT T Il El )L
| | IIF*MUH/[]
| ]

Indirizzo (vla, piazza, ecc.)
[Ta] ({Talilola]

VP AT [ B [AAls] TRMATFVs[T[ [T [ 1 1]]
HEEEEEEEEEEEN

Comung

LL[A & ]A

nfolo| | |

Codice ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numero) Localita dai laver]

L1 ] | [IoRR|/[FBE[6[&[r[s] | | | [T4Ranle |
Lavoraziona svolta (azienda agrl::ola vedi nota 7) Reparto o cantiere in cul la lavorazione & stata svolta

fZeudd R 18 hAdia' | s Tshcieto ~ FafARN Yy RSl |

5

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTE PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALI EIiA ESPOSTI AL LORDO (8) vedi istruzionl
LA RETRIBUZIONE {(PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA", ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Craria Ora Sett. A Giomaliera  Mensilg-mensilizzata  Convenzionale Artigiana ndicame |'importo B
] (T T T T TTEL]

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL [NFORTUNIO? SELA HISPOSTA E Sl, COMPILI LA RIGA SO‘I‘I’OSTANTE

[TTTTITETLELIET Jwl Tyl WO/l

Importi ¢ OreSet. p
ELEMENT! AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFER!ITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI] LA DATA DELLINFORTUNIO

Imparto: stracrdinario B Importa: fostivith lavorate di domenica F Importo: prestazioni in natura vitto e alloggio
T ) B i T LTI
Importe: diaria trasierta H Importo: somma in. e magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. Importo; fest. soppr. non trast, in ferie riposi com. e lav. L

|
T O Ot
O TIIIIIIIILIIJ 13, L.

|

LI i
|

P
Imporio In % J— Glomi

= Tredicesima

E | mensilita’

22 oppura

e Ferle {comprensive di festivitd e ripasi

28 compens. trasform. in ferie)

] P em u dl

-0

B

Eﬁ oppure Importa antenamento

o Altre mensilitd In% cassa edile

w aggiuntive

Totale generala

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: | I
A+B+C+D+E+F+G+H+I1+L+M+N+O+P+Q+R+ 5+ T+ U{sommare i campi % come numeri interi) '
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. ISTRUZION| PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULOQ VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIAROQ, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

S St - RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWERTENZE

N
\‘ l"'
La denuncia di Malattla Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro {indipenden-
temente da- ogni valutazmna perscnale sul caso), entro 5 giomi dalla data in cui ha ricevuto il certificate medico riferito alla malattia
stessa. Y

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

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dail'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:
» deve informare il datore di lavoro (o il preposto all’'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai giomi precedenti [a segnalazione {anl. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavaro deve Indicare il codics fiscale del lavoratore, In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista ['applicazio-
‘ne di upa sanzione amministrativa.di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

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

NOTE

(1) SESSO: M =MASCGHIO

(2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE

5 = DIVORZIATO/A

F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATOVA
3=VEDOVO/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A
TIPOLOGIA DI LAVORO
(3} @ (5) Professione o mestiere

A =Dipendente |

B = Auienamo senza dipendenti
C = Autonoma con dipendente
D = Coadiuvante familiare

E = Socio

F = Parasubordinato

G = Lavoratore Interinale

1=Indeterminato a tempo pieno

= Indeterminato a tempo parziale
3= Determinato a tempo pieno
4 = Determinato a tempo parziale
5= Stagionale
6= Giornaliero

Indicare la prefessione principale svelta dal laveratore:
{ad es, elettricista, macchinista, fresatore, falegname,
cassiere, operatore addetto a..., mentatore di...,
installatcre di..., meccanico, operatore di macchine per...)

) (6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARID, ECC. AGRICOLTURA
91 =Dirlgente 11 = Ricoverato in casa dicura 21 =Planc insermento professicna’s | 01 = Operalo specializzato super 12 = Moeglieffigli del proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religiosofa 22 = Allievo corsi qualificaziona 02 =Operalo specializzato 13 = Parenti vari de! proprietaric
03 =Implegato o intermedio 13 = Arligiano 3 23 =Istruttore corsl qualificaziona 03 = Cperaio qualificato 14 = Moglie/figl del caltivatora diretto
04 = Operalo specializzato ‘14 = Esercente altivith commerciale 24 = Studante 04 = Operalo comune . 15 = Parenti varl del collivatore diretto
. - L " - 05 = Proprietario non coltivatore diretto 16 = Moglie/figli del mezzadro
05 = Operaio comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professionista 06 = Praprigtario collivatore direfto 17 = Parenti vari del mezzadro
06 = Sovraintendenla 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetlo a lavoro socialmente utile| g7 - pazzadio 18 = Moglieffighl delraffittuatio
07 =Lavoralere a domicilic 17 = Tirocinante 08 = Affittuario 19 = Parenti vari dell'affittuario
08 = Viaggialore - piazzista 18 = Contratio formazione lavoro 09 = Sovrastante azlenda agricola 20 = Mogliefigl def compariecipante
09 = Medico radiclogo 19 =Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 = Detenuto 20 =Stagista 99 = Altro {indicare in chiaro} 11 = Compartecipante non dipen- 22 = Moglieffigh partecipantl elfimpresa
dente 99 = Altro (indicare in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole

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

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI PRAT! E PASCOLI - ALLEVAMENTI D! ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA’

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI
ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO
Esempio: EURO 134,43 | | | [ [ [ [1[3]%] [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 legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilitd temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domicilio D Al lavoratoro presso la sede dell'impresa |:] Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAYORATORE

[PoAepgin AT KALS

GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO b b | / |Q L l /GLZIO IJ Mb I

FAIMO GIORAND DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA r l l / I I | / | | | | I

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERQ DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricols vedi nota 9)

PERIODO DI ESPOSIZIONE

) MM AAAA
= || TT1] |_|_| HEyJREV I EEEN
o
- / / AL /|_J,_|/ / /
=
O GG MM AAAA
o |||/|||/||l|l |||/|||||||| HEEEEEEN
ld AL AL AL
ww
L.

o GG MM AAAA
£ HEyIERyEEER
B LLTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE
<
- (=] [ro]
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVCRAZIONE?
J .
< | !
P IN QUALE AMBIENTE LAVGRAVA? D APEATO |:| CHIUSO |:| AREATO INSONCRIZZATO |:| GALLERIA
<
- ORE
-
§
p=  DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER GUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?
o
=
2 L] [ ]
] i~ cHE MoDO? CONTINUATIVO NON CONTINUATIVO
[
'3}
B MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE
a
1
=r
=
Q —
= NO
BY] 'L LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? @ |
[7,] [}
SE SI, CHI LO HA VISITATO?
N
FElA QA Fiets T Mt
£' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IEI .
IL DATORE DI LAVORO E* A CONOSCENZA DI EVENTUALL SINTCMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVCRATORE ED ACCERTATI CON VISITE E E
PRECEDENTI [PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)
SE 8I, CHI LO HA VISITATO?
Yzaspe @Gdntrientr Viaed
IN QUALI DATE SONG STATE ESEGUITE LE VISITE?
GG MM ANAA
GG WM AAAA
HEyER 2 EEEE I||/|||/||J|l
[{.01- 20lo ;
DATA...... 0 e . J TIMBROE FIRMA. . ....... Ing Grovami tor s i ...
- Wl -
. o
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. ISTITUTO NAZIONALE PER U'ASSICURAZIONE  © "SEDE‘ZV RN U S
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" PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI' MALATTIA PROFESSIONALE R}?/

{da s‘ced.rrs: all"Istiiuto Nazionale per l'Assicurazione contro glf Infortuni suf Lavoro, unitamente aﬂa denuncia della malattrap

DICHIARAZI'ONI DELLAMMALATO

Risarvato Al AL

1 - Ammalato: cognome ...,

NA0 8 ..., L. A

indirlzZo; cormuge di ...... { .A .................................................. frazione

End \p 65

via Lo AN LA M2

coniugato COM eeeveereeeseseeeerreraesens /
2 - Datare dj lavoro attuale ... ......c..enene .o

INGEAZZO 1vv. e it ererrssesnseanernrens DUIURNE - o7 o NN S e e s oo eertereeenen &.
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malatiia .............. eEietrrentanbettasrerae e arsans neennd ey aeean et itaea e tnaaans ﬁ

trerrreerernesariend O
Y
L'ammalato & stain- addetio alie lavorazioni di culal n. 3 nei seguent] periodi. coh e precise seguenti wiansionl: Cﬁ
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(@i" ) A0 AT, TARANTO Ros:

SERVIZIO SANITARIO ]
CERTIFICATO D' IDOMNEITA FISICA

Si certifice che il nominate (0 VALLONE G-iuseppe
di enni ____g_&_"___ proposto a (@ COND, DI LINEA

ha stetura m, 1 8 i perimelro toracico cm. 119?(9.,, 10Ped ¢ e

[ Iy

........ P Oy —
.-;\.ﬂedi-_“-.‘ ! PEQUISH; figin .
........ ]Ds'laf}"- SEEE ) : - . =i e
Udding)] DGk e
Possiede
Occhio destre: Occhlo sinisiro:
ad occhio nudo “‘JO/TO . 10/10
Aculezzg visiva . T S T
8 rifrez. corretta bl b L L AR {11
Con lente di [ .m.‘,_. e .,.1..,.,...,}'
i Lho *i"[ﬁr
Campo visivo . . il G/ :
Senso cromalico NOBMATLE .. Z;P/g/ﬁ o T
LS ST
7

Percepisce la voce ajona dall'orecchio destre a m, 8 e dal sinistro a m._8
> o voce di conversazione » > a m. » ) am.____

8l posto cui é destinato,

in conseguenze si giudica che B (%) idoneo XXEx R e
{7 i ’ ¥ Aok

© MB/2568 oo e MEDICED A| UT{Z__

{Datr. Cicar Clemente)

T,

{1} Cognome e nome é}:ﬁsil- __"
{2} Quulificy & eul ¢ proposte, " giilke di pdwsjone, o assefmazions ad altre funzioni,
{3) Dotuto di sann cos Ezi'n_ne aide, se x:‘g-‘d ofganiche nmperfezioni, ovvero zfietto, ece. ece,
{4) et o sugn £, w, N ‘

(%) Qualifica & firmu del moid ;p‘fi NG fraticato la visita,

N. B. - H presente certificaty sard ofinedso direttamente allUfficio che righiese lo vinita.

Tipo-Lito F. S. . Roms,
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SO —
Tel. 391451 Rlvp
N, di protocollo Kip. .
Rispaste & N del o
.g-/z”eyaﬁ % T e
¢

DICH IARAZIONE

-~ Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale,' il libretto di rischio e sanitario
r_‘ela_'b_ivo alla _visi‘ta medica periodica effettuata pres
80 la U.S.L./TA &4 ,= | "

L' gagente
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Podice Fiscale M. 0014653 078 3

-l A?R 1999

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTQ

VIA C. BATTISTI, 657-~TEL. (099)7581451 (¥° 5 LINEE URBANE)

K. i protocllrr i o
%sposia a C}Z i e e e dol e, @O"//pc;:fé
HAllegati M. oo, ' ) / p oy
@) 68 Mgy, L,
AR
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DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischioc e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

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

e /LC {/é:agen%

"-«_.... -




AZIENDA MUNICGIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI~DARANTO

VIA C. RATTISTI, 887 - TREL. (0068) Til45) (N, 6 LINEE T HAANT)

K s profovello . e e .- g’:’ﬂ
Rispesta a K . v e ded
5’{/]:301’1’ Qf

" DICHIARAZIONE.

Crdice Frscale A 00126330723

FHIOC Coraplo, o oo ceerssmcsmnent on )

v
s,

L 7
N
'?/9/[/0

o %
k.

Cen la presente dichiare di aver ritirate, in data

odierna, dalltUfficie Persenale il preprie librette Sa-

nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettusta presse la U.S,L./TAL4,

L'Agente

fbho-



AMAT s.p.a. Z é)zz’

Prot. In prrivon. &

pel U2 MAG 705

-

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE N & 5
SERVIZIQ WGIENE E SANITA' PUBBLECA D -DIRETTORE m
U.Q. di Taranto DA -DIRIG.AMMINISTR. D3
PRESIDIO TESTA or —DIR]GENTETECNICU 0
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 Uh oA
A R Ul -INFORMATICA
prot. 419 Fu7 (S UE -ESERCIAOMOVIMENTOL] .
UP -PERSONALE =g
; g UAG -AFEGENERASINSTRI J
del 211605 - US -SEGRETERIA 0
T -TECNICA 0
UF-PF-UFE PRODTRAFFICO [
UFAG-UFERSGIONERIA [
Oggetio: Certificazione ideneit3 fisica e psico-attitudinale. Visita di rev1smnee¢o -ﬂ]‘ ﬁ
P, -
11 Cad:
A 76 &
Sig. VALLONE GIUSEPPE Oy, 4 Gy 2 %l:
Y Jpp

A
Si certifica che il Sig. VALLONE GIUSEPPE nato a Taranto il 13.2.1954 "?/ [/o
e residente in Taranto via G.Messina n.33, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti, ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199%9 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

II. DIRIGENTE RESPONSABILE
jp— Del SISP U.O. Taranto
;’ Y e (Dr. C. Scarnera)
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Mausione / T ( S TL/“\

Gindizio di Idoneita’ lavorativa specifica
{art. 17, comnma 3, . Lgs. 15/9/19%4 n. 626)

M‘EMPORANEMVJZEI\TTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MEST ; ﬁ /

DA RIVEDERE IL/_ / .

O NONIDOMEO A SVOLGERE LA MANS SJONE INDICATA

y< IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDIC ATA

PRESCRIZIONT: _Z / el / e

d
J 7 e e
/'/ // pd S 7

gH8T52 - Cell 335.8542781

g \53/
L , Te) 080 %
i Z/( 9&@) /74015 R
Da

INA FRANCA (TA)

Si rammenta che i sensi dell'art, 17, comma 4, deb47. Lgs. Del 19/09/1994 1. 626,
aAVVEIsD a lale gludmo € ammesso 1icorso, nei termuini di trentn giorni, all’ organo di
vigilanza della ASL.
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Dipendenle k//‘\ U,O F/{’ é)/(/ Sf/ofé
Avtista

Mansicne

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica

(act. 17, comma 3, D, Lgs, 19/9/1994 1. 626)
IEVIPDRANEME\H'E NOMIDONEQ ALLA MANSIONE IN
DARIVEDERE, B éé[o 024

G MON IDOMEO A SVOLGERE LA MANSIOME RDICATA

@ IDONEO A SYOLCERE LA MANSIONE IND]
PRESCRIZIONT:

DICATA PER MEST OF [

S ..- {|
Das N 9/99’3:' I . Tal. oe.ds

SE132 - Call. 3358642761
ARTINA FRANGA (TA}

Si sammenta che, 81 semg dell’art 17, comme 4, fel D, Las.

el 197051994 n, 626,

avvereo z tale gindizio & ammesso ticerso, el termini d en giomi, all'organe di

vigilanza defiz AS]
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w* (PRESDENTE © T T
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DA DIRETTORE AMMMISTRAING £
DT ORETORETECHAD OO
U ES:RCLION{JWMENTU i
" UAG AEFRR) CFNJPRMJRI o -
UL ACQUISTIHCONTRATT: = 3%~ °
UC CONTABITAIGLANCE) OO

mede T uib INFORMATICK
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. Gludizig di Idonazta lavorativa specifica
)< (act 17, camma 3, p, T, Jsfaqssun. 626)

| E/IFORAI‘EANEE MNON E’QNEJALLAM\EONE D A FEE MESI | :> Z /
' DARVEDERELR, o/ 9~ M q V-2eof

T MON IDONEO & TVOLGERE LA MAMSIONE DICATA

a IDONEQ A WOLGEEI La MANSIONE INDIC‘ATA
PHESCRIZIOI‘TL

= a—

i
T caa.d-ehz Gal, a8 A5a2 789
4015 MARTINA FRANGA &

i, &t 17, comma 4, gel D, Los, Dl 13/09/1994 g, 628,
a =Emd:aa emmmonmm nmtmmdltrmt..g:um all' organe 4i
vigianz daflg AST " i
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Data definizione :

CALOCUME~Tiprn_useALOCALS- T emp\ESITIIDONEITAFISICADMSS 1 BO18CI74-ECA7-41E3-HSFA-SEEBGRZD2A S0 rpt: CABBOD19-947C47AA-HCE2-BA8B3 | BOIALD doc.

.
Mod.San6/A

/%
RETE FERROVIARIA fTALIRANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATR AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
Direzione Personale ¢ Organizzazione SPA
Direzione Sanita _ VIA C.BATTISTL657

74100 TARANTO

Unité Sanitaria Territoriale Bari
/ {I‘A}Jf
.

Protocolio: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0082244/Cl
dei 04/11/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : VLLGPP54B13L049H Matricola :

;CognomeeNome: VALLONE GIUSEPPE Nato il : 13/02/1954 Eta: 55
: Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del ‘94:5 >
. ®
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni A‘?o,,'
A, Y
o QB 7, on S0
E' stato giudicato nel modo seguente: }.? (,7, T 2
)
Motivo richiesta Figura professionale Esito //[/ ("}(;’ %o'
«+  REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEF‘f@VA
e
Annectazioni:
o 08U
UM@]&BQ
g T
GG DRTIOR: Gty
i (RRETICRE Ay
5 oes
113
UAG AFFARNGERARESSIR (o
Us "JUhﬂ HRAT, a{r ,:"-‘:
U co num/a:a.’.'::w c
VI ATICL 5
UF - PERSONALE J RETRIE 2100
v )K
WEF FRIT: TRATEIND = 7
WRE RAGIDAER - ECCMOMATG - / /
Sy u”:r'.r"r AL ] f :
Data visita :  30/10/2009 ' 11 Médico Visitatore
BRUNETTI Dott. Antonio

04/11/2009

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomni dalia notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui ¢ delegata a

Direzione Sanila di R.F.l. Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma.

Pape dof |



I:I N t‘ D I—_l‘l \S/;dgls':i;:rﬁlr::::g Sia Salinella,

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIGNE
COMTRO GLI INFORTUNI SUL LAYQRO 741 00 TARANTO TA

)

Dal

P PRESIDENTE [m|
DG DIRETICREGEWERALE O
B4 DIRETTCRE AMMINISTRATVO 53
0T DIRETTORE TECHICO O

TARANTO, 30/12/2009

AMAT SPA UE  ESERCIZIOMOVMENTO 3
VIA C. BATTISTI 657 UAG AFFAREGENPRAMSTRI I
74121 TARANTO TA UA  ACOUSTI/CONTRATT &3

UC  CONTABILITA'/BILANCIO IZ'J

Ul IFORMATICA A
UP  PERSONALE RETRIBUZION

T TECHICO

GPT PRODOTTITRAFFICO . D

UERG RAGIONERIA/ZCONOMAT) [

STQ SiArr GUALITA a

OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria o
Nome: GIUSEPPE Cognome: VALLONE

Caso n.;: 508859334 del: 18/12/2009

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

contrassegnati:

1. Primo certificato medico.
2. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
Documentazione medica comprovante | esistenza della malattia, corredata di esame
/, audiometrico e degli esami audiometrici precedenti.
/Zf. Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.
Fotocopia del libretto di lavoro.

& ~Questionario allegato.
ﬁ’. Manuale d'uso delle macchine o delle apparecchiature utilizzate, ai sensi dell'art. 46,

comma 2, del D.Lgs. 277/91e del D.P.R. 459/96.
Copia integrale della rilevazione fonomefrica effettuata dal datore di lavoro in
ottemperanza all' art. 40 del D.Lsg. 277/91, con evidenziazione della postazione di lavoro
occupata dal lavoratore.
Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in
ottemperanza all'art. 40 del D.Lgs. 277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro
dalla quale risulti che il livello di esposizione a rumore individuato e’ rappresentativo
anche dell'esposizione relativa agli anni pregressi.

‘@’-.Certiﬂcato di collaudo o rapporto funzionale sull’ efficacia dell' eveniudale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro del lavoratore.

Addetto

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA (4 Pag. 1 di 3



ﬂ N t‘ D I__I—| All' INAIL di TARANTO

ISTIRUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE Via Plinio angolo Via Salinella,
CONTRO GLI INFORTUNE SUL LAVORO

74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al pericdo: dalla dafa di assunzione o".“'W‘P!‘ ....................... al !4@”’054’ ................
N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compitare un
modulo per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modefio o chiedendone copia alla
Sede INAIL.

Per |'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) UALU’NSK&)Q&P-P& ..................................

nato i A3 02 198 "5 Lo S 7. S

presso la Ditta ............. ﬂ‘!ﬂﬂf.sf‘d‘ ................................................................................................

sita in localita’ {luogo dove si sono svolti | lavori) Uw@.?ﬂ!ﬁfﬂdm?ﬁ/h.GSF

........................................................................... R R

nei [avori assicurati con la posizione INAIL n. ............. ;("03'2'3‘0 (28 e

A Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esattamente una delle sottoelencate lavorazioni,
apporre una crocetta sulla lettera corrispondente alla lavorazione svolta:

A Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie,
iserbatoi e tubi metallici

B Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

C Martellatura sulle lamiere

D Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

E Prova al banco dei motari a combustione interna, priva di efficace cabinatura

F Prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

€] Ribattitura di chiodi nella costruzione di carfinghe per aeromobili

H Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura,
di : minerali o rocce; clinker per la produzione di cemento; resine sintetiche per la loro
riutilizzazione

| Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

L Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

M Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d'acciaio o con telai muitilame, privi di efficace
cabinatura

iN Perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura pneumatici a percussione

O Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

P Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Q Sbavatura in fonderia con mole

R Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
istampaggio

S Lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e
toupies, prive di efficace cabinatura

T Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

U Lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi,
su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a
bordo

\ Stampaggio di vetro cave, privo di efficace cabinatura

X Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

7 Conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per l'imbottigliamento in
vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche gassate

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Pag. 2di3




Rispondere, inoltre, alle seguenti tre domande:

1 La lavorazione €' stata svolta abitualmente? Sl NO
2 La lavorazione €' stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? ‘I8l NO
3 Se la risposta alla domanda n. 2 &' NO, precisare per quanti minuti al giomo e'  [Min.
stata svolta.
B Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni
indicate nel prospetto, descrivere la lavorazicne effettivamente svolta:
C In ogni caso, in merito alla laverazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:
1 Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore:
2 Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore:
3 Nel caso ['attivita' svolta sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi:
Dal Al Dal Al
Dal Al Dal Al
4 Per guanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata
| punto 27
5 Quali macchine, non indicate al punto 2 in quanto non direttamente utilizzate, sono state in
funzicne nelle vicinanze del posto di lavoro?
6 Nel caso in cui non ¢i siano state postazionl fisse di lavoro (per esempio manutentori ecc.),
ispecificare per quanti minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti.
Rep. Min Rep. Min
Rep. Min Rep. Min
Rep. Min Rep. Min
7 Il lavoratore ha utilizzato mezzi individuali di protezione acustica? | sl |NO
8 Se la risposta alla domanda precedente e' Sl, quali?
9 Nel reparto di lavoro sono state effettuate insonorizzazioni? Sl | NO
10 Tali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? S| | NO
11 Tali insonorizzazioni sono state effettuate? Sl | NO
12 In che data sono state effettuate?
13 Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente allegare una nota a parte):
(D F| - | — R

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Pag.3di 3
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SPETT/LE AZIENDA AMAT SP.A.
TARANTO SEDE

UFF. RETRIBUZION]

11 sottoscritto V A ZZ ONE - '@Wj fm'idipendeme di codesta azienda Matr. I Qf 5— CF -2 ff‘fl

con la presente vi invia copia del mod.OBIS M. INPS di TARANTOQ

per I'applicazione delle trattenute come dispestd dall’INPS.

TARANTO 2-‘ 0.2- JOf

Prel“N h 20\%@
- 03 FEB. 2010

PRESIDENTE G
DG DREMORECGEWERME O
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVG 12
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INFORMARZIONI FISCALI

ADDIZICNALI ALL'IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL'ANNO 2010

Sull 'importo dell'imponibile IRPEF relativo all'anno 2005 viene operata:

- la ritenuta per l'addizionale regiocnale prevista dalla Regione Puglia

- la ritenuta per 1l'addizionale comunale ©prevista a favore del Comune di
TARANTO

— l'acconto di ritenuta per 1'addizionale comunale per 1'annc 2010 a favore del Comune
di TARANTOC

L'importo cdelle addizionali regionali e comunali dovute per l'anno 2009 viene ripartito
in 11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilita poste in pagamento da gennaioc a
novembre dell'anno 2010.

L'imp dell'acceonte di  addizionale comunale per l'anno 2010 viene ripartito in 9
trenute su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marzo a novembre

sono certificate nel medelloc CUD 2010.

er, le addizionali comunali sono state calcolate sulla base delle
'+ fornite dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, aggicrnate al
2009,

NON SONO STATE APPLICATE DETRAZIONI D'IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

[
/ Se sveolge attivitad di lavoro dipendente
w .
deve entare al suo datore di laveoro gquesto foglio. I1 datore di lavore, nei casi

dalla legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che le
© di seguito e versarle all'Inps utilizzando i codici indicati:
e n.15027344 cat. IO
aio 2010 importo giornaliero da trattenere euro (01,09
DM1CG/2z RIGC 23 DEI QUADRI B-C
raio 2010 nessuna trattenuta

Se lei lavora a tempo determinato per non piu di 50 giornate nell'anno (anche presso
pil datori di lavero), il datore di lavoro non dovra effettuare alcuna trattenuta.

Se le nvece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'anno {quale somma di
i apporti di lavoro, ognuno dei guali inferiore a 50 giornate), €& tenutec a
s azione all'Inps per le conseguenti trattenute.

che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavero dipendente
‘a nel caso in cui dall'attivitd di lavoro derivi un reddito complessive
ipericre all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per l'annc
.992, 61,

RINANONNERINALANAE A1 AT AT1AT AGA K r s
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8e svolge attivitd di laveoro autoneme

Le ricordiamo che 1a legge prevede una trattenuta di guota di  pensicne nei casi in cui
11 pensionateo svelga attivita di lavero autonomo. . :

La guota mensile della pensione cat. IO n. 15027344 non cumulabile con 1 redditi
da lavoro autonomo & pari a euro 32%,10 mensili.

Deve comunicare alla Sede Inps 1'inizio dello svolgimento delli'attivitd di lavoro
autononico e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali
1l'Inps inizierda, 1in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione nen cumulabile.

Nell'anno successivo, per consentire all'Inps di caleelare eventuali conguagli, dovra
comunicare 1 redditi effettivamente conseguiti, entre il termine previsto per la
dichiarazicne dei redditi ai fini IRPEF.

Le ricordiamo che il divieto di cumulc della pensicne con redditi da laveoro autonome
nen si applica nel caso in cul dall'attivitd derivi un redditc complessive annuo non
superiore all'importeo del trattamentce minimec di pensione, pari per l'anno 2010 a
euro 5.992,061.

R1NOODODESIOO10D0E 01 01347121 28B4 F.6/6
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Azisnda per o Mobilita nell'Area di Taranto ';';ﬂ&ll' DY
Taranto, li 17 DIC. 2008
Corrispondenza prot. n° 25 6 ?«g UpP
Spett.le

Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della Legge n° 270/1988

Si comunica che l'agente VALLONE Giuseppe, in possesso del profilo
professionale di operatore di esercizio (autista di linea) e della patente di guida di
categoria D e Certificato di Abilitazione Professionale di tipo K, a seguito di visita
effettuata presso la Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato di Bari, € risultato
“non idoneo in via definitiva alle mansioni di guida dei mezzi pubblici aziendali”.

[l lavoratore, quindi, non & pil in possesso dei requisiti richiesti dal D.M. n°
88/99 e successive modifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAIWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento fo . T '
s ‘.:_'_ i ._1_\‘_1 s

M z, o

Raccomandata I:rPacco VM Y
= G’ BB Bl

Assicurata Buro Numero
Data di spedizione Dalf'ufficio postale di
Destinatario

SPETT.LE

via__ DIPARTIMENTO DE! TRASPORTI TERRESTR[
QUARTIERE PAOLO VI°
CAP.— ———  74100- TARANTO

2(%/2909 Q%
Fir Hel ricevente Data Firma dellincaricato alla distrib ; !o dé‘h’pﬂ' cio
(N me e Cognome g L |s\}n urione
Consegna affethata ai sensi deliart, 33 D.M, 09,04.01;

«Invii multipl@un unico destinatario
#Sottoscrizions rifivata

Q% A0P- \Mlns
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Oopeno: ricotst gerarchico ex art. 10 & successive modifiche T‘ D, 8/01.193 T . 148 £10. .
tenative obbligatorio di conciliazione D.ig 80/799%

I sotoscritto V ;44&(7 wE #wife rE L NA10 4 TRHep 1o
[g "2— (35—4 , codice fiscale Vid ﬂPF 54BI13 LypbgH . 'nrlatri(_-,()la;n“ ’q Edpd', ¥
qualifica_ OP- pl. ££ . parametro_/ 43 . domiciliate i fini della presente

' :.]j'rf:'fc"eclﬁrzi" presso  le- "@'rganizzaﬁ oni Sindacdli FIT/CISE:S T TR #SPT OI\T]-F ATSRICISAT 2

UGLITRASPORTI-SINAL procluc,t ricorso gerarchico nell’ dpplmaf/mnc de,] concrua.(rho in’ ncucuwc»

sul.ciclo di-17 settimane aziendalmente disciplinato da aceorde’ sottescrittoitra Amendd ¢ OO 55.

TENUTO CONTQr" + - " svmmsan et oo

che, puntualmente 1l nasiro lavorativo giornaliero, svil uppato’ dall Aziends 10T mi permette
di espletare giornalmente Ja media di ore ¢. oo di lavore, come previsto dalla
tipologria del mio profilo drarjo lavorative: : I
che, sislematicamente, non per mia responsabilitd, 13 cicli delle 17 setfimane si éhindonc
con un conguaglio negative derivante dalla differenz dﬂlle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovuie contrattualmente;
CONSIDERATO: '
¥ che, Vorario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il.personale aziendale .come media .
ell’arco massimo di 17 seftimane, giusta art. 6 comma. a) del CCNL 27/11/2000;
.» che, per guanio riguarda il pe ersonale di guida la materia £ attualmenie -recrolamentata da
accordi precedentements siglat &.aggiornati daghi accordi dﬂ] 04/10/2003 e del 16/86/2005;
» .che, I'Azienda deve garantire, giornalmente attraverso. l'i istituzione _dsl_nastro_lavorariva,
una media dj ore_ €. @2 di servizio effettivamente prestato;

[ k4

“!

# che, in applicazione dej detto meccanismo, al t°rrl11ne del ciclo plunsftimma.ie mi vedo
sotrarre anpualmente delle giomate di pevmessi {festivitd soppresse).
CHIEDE: |

La restituzione di tutte le glorpate di festivitd soppresse, inerenie al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo™ con c'onsequsnzi.ale
impropria applicazione dell*accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni dj
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profile orario lavorativa:

#  L’assegnazione dj turnj di lavoro confacenti a) mic profilo orario conirattuale;

7 I ncalcolo di tutte le indennita riscontrabili in bustz paga falsate dai turni non conformi al

mio profile orario lavorative,

Nel confidare in un vostre positivo accoglimento della presente istanza, Vi salute cordialmente.
In'mancanza di positivo riscontro, mj vedrd costretto ad adire ie vie Jegall.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizion ¢ decadenze, per tanto viene
sottoscritta e r El.‘t].ﬁ\..dl'] a tutti ghi effetti di legge.

N

)




Abatematteo Cataldo

Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimoe
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia Francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasuio Michele
Carro Pasquale
Castellano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Cito
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Paimo

& Ak

Elenco Ricorrenti

D'Andria Nicola
D’Aprile Cosimo
D'Arco Paride
D’Emaglie Maurizio
Dell’Orco Roberto
De Cantis Franco
De Giorgio Michele
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio
De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
Friolo Vincenzo
Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
1220 Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolla Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
Lecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

Lc Noce Anna
Luccarelti Ciro
Maiorano Emilio
Maiorano Enzo
Manco Giuseppe
Manigrasso Massimo
Mastroleo Paolo
Mastropietro Marcello
Mazzarano Michele
Menza Biagio
Morea Cosimo
Muscetta Pietro
Pacifico Antonio
Pagliara Giovanni
Pavoncelli Giovanni
Pepe Nicola

Picuno Mirko .
Prot. M Zz%h

Pierri Francesco;)e, 04 pir 2000

. . P PRESIDENIE 0
Pizzoleo Pietro D6 DRETIORE GEMERALE %

. o . DA DIRETIORE s
Polito Quintino DIRE]TUREIEG%WW
0 ORI
Porcellini Stanislgf@ fff:};,ﬁﬂjpﬁﬁgﬁ’m
U ACCUNSTCONTRETT!
Portulano Pasqualecgssum e
U EGRIITEA
Ruta Umberto vp perscare reetvemon
UT TECHCO
Salamino AntonitT PRODOTTITRYFCO
UERG RAGIONERIA/ECONOIATO
Santoro Giovanmfd S Gans

Scarcia Carmine

‘D uodoxpoonoo



? %arnera Francesco
"“5chifone Vincenzo

Soldano Sergio
Stanisci Giovanni
Tagliente Giuseppe
Tangredi Gianfranco
Tomaselli Giuseppe Nicola
Trianni Raffaele
Urso Luigi
Vallone Giuseppe
Varese Giulio
Vendola Francesco
Venneri Egidio
Vespe-Domenico

Vozza Antonio
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Azlenda per la Mobllila nell’Areq di Toranto Secent

Ex0

SSENA gy
AUNl gy

Y

Taranto, i 0 § LUG, 2011

all’ Agente :
VALLONE Giuseppe
SEDE

Oggetto: Applicabilitd accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
invio esito visita medica.

Si invia in allegato alla presente, la scheda di valutazione, debitamente sottoscritta,
in cui il medico aziendale competente ha indicato, all’esito della visita a cui la S.V. si &
sottoposta il giorno 18 febbraio 2011, la sua idoneita o meno allo svolgimento delle mansioni di:
“capolinea, manovratore di deposito, verificatore titoli di viaggio,” a cui, in applicazione
dell’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo, la S.V. pud essere
destinata, per sempre entro i limiti organici previsti, mantenendo fermo [I’attuale profilo
professionale ed il parametro retributivo posseduto.

Si rappresenta che, su esplicita richiesta dell’Azienda, con propria nota del
01/06/2011 il medico aziendale ha precisato che “la idoneita delle capacita lavorative residue di
ogni lavoratore valutato va intesa per le voci barrate. Quelle non barrate non vanno
considerate”.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo %, mcny
17 KoV, 200

Taranto, li

Corispondenza prot. n® 2 ’(5 Z iUP

Al Lavoratore

VALLONE Giuseppe

Via Gen. Messina n. 33
74100 TARANTO

OGGETTO: Applicazione art. 13 dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di
personale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sotftoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 30/10/2009, con referto
emesso in data 04/11/2009 i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua
inidoneita all'espletamento delle mansioni specifiche del profilo professionale
rivestito di operatore d’esercizio.

Come previsto dal D.M. n° 88/99 e successive modifiche ed integrazioni,
avverso il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa
Azienda, ricorso in appello presso la sede centrale della Direzione Sanita delle
FF.S8S. avente sede in Roma, entro 30 (trenta giorni} dalla notifica della presente.

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale citato in oggetto, qualora
Lei non intenda presentare ricorso, entro lo stesso termine di trenta giorni, potra
manifestare la volonta di essere avviato a pensionamento di invalidita specifica,
secondo la procedura prevista dall’art. 12 lett. A) della L. n® 830/1961.

Acquisita la volonta di tutti gli agenti inidonei interessati, nei limiti delle
effettive eccedenze numeriche rispetto alle postazioni riservate alla riqualificazione
del predetto personale, questa Azienda avviera nei confronti dei richiedenti la
procedura prevista dalla normativa sopra citata.

iL DIRETTORKGENERALE
(Ing. Giovanni MR§TICHECCHIA)

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

Numero identificativo:

&y
!l;ﬁ'ﬁémvmﬁm ITALIANA Orario ingresso: 08:30

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
74100 BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0079232/1P
del 30/10/2009

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

VALLONE GIUSEPPE VLLGPP54B13L049H

si & presentato in questa Sede per I'effettuazione della prevista visita.

Tale visita & terminata alle ore /( ,([ s' O

BARI 30/10/2009

CADOCUME-~\pm_user\LOCALS~1\Temp\PRESENZA {659 1EAFE-2AE5-1422-A54D-7D41256D5701 L.rpt; 13A416C3-CEEA-42A1-BSEI-iDF90530D0F 1 doc; MASTER-RETE\G03139,



{ Mod.San6/A

b+ : ‘ReTE mﬁowanm rALn :
GRUPPO FERROVIE DELLO. sn;% AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
Direzione Personale e Organizzazione SPA
Direzione Sanita . VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari 74100 T TO

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0082244/CI

_—f’
del 04/11/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Matricola :

Cadice Fiscale : VLLGPP54B13L049H
Natoil: 13/02/1954 Eta: 55

Cognome ¢ Nome: VALLONE GIUSEPPE

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
"+ REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA
Annotazioni:

00815

R il VR

on QO NOV 2008

P PRESIDENTE

06 DRETTORE GENERAEE

DA DIRETTORE AMERSTRATVO [

DT DIRETTORE TECHCO

UE ESERCITD Y0vien 0 O

UAG 4 FFARIGE&JPR.&J’}SIRT 1

VA ACQUIST /CONTRATT I

ue CONTABILI e O

ll}:l INFORMATICA o
FERSONALEIREFR

UT TeCuco BMJM)z

#PT PRODOTTH TRAFFICO

u!RG RAG]OP.’ERWECONOFMTO 1

o ST UUALIIA ]
— O
11 Médico Visitatore

Data visita : 30/10/2009
Data definizione : 04/11/2009 BRUNETTI Dott. Antonio

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medicaun giudizio di appello cui ¢ delegata Ia

Direzione Sanitd di R.F.I. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.
Page 1 of 1

CADOCUME~\pra_nser\LOCALS~1\Temp\ESITIIDGNEITAFISICADMS8 {B018C279-ECAT-41E3-BSFA-SEEB62D2ASD6). rpt; CASBOD19-947C47AA-BCE2-B28B31B01A4D doc;
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Ta

2.8 01T, 2009

Taranto, li

Corrispondenza prot. n° /{ i l ig Up

Al lavoratore
Vallone Giuseppe

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

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

Si comunica che il medico aziendale competente, riesaminata la richiesta di
applicabilita dell’art. 1, comma 4 dellA.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia

particolarmente grave”), con l'allegato parere del 21/10/2009 ha ritenuto che nel suo

caso ricorrono le condizioni di cui all’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.
Il predetto giudizio avra validita di 12 (dodici) mesi dalla data di emissione.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni M TICHECCHIA)

Socleté per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Dott. MARTINO ANCONA
SPEC.MEDICINA DEL LAVORO
SPEC FISIOKINESITERAPIA

anconamartino@alice.it:anconamartino54@tim.eu.b lackberry.com /ﬁ&)
fml_ N 4

tel.0804858152;3356542781

MEDICO COMPETENTE AM,A.T. $.p.a. TARANTO 00 _22 0112009
PRESIENTE !

06 DRETIORECCNERNE 1
Ch  DIRETIORE SN IRAING [
O DRETOSEiRCHCD o
- LSEROIOMONEET) T
UAG AFFARIC IS
Ui SOusT commam g

UC CONTABLTAfRRAMCEY [

TARANTO 21/10/2009 Ul iFORMATICA o
UP PERSCNALE /RETRIBLZION
T TECERO

W1 eRonm Tk
WiRG RAGIONER A 1
S 3T dnuan
lll.mo Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore generale AMAT S.p.a. |

-SEDE-TARANTO

OGGETTO:Risposta a Prot.Az.n°18486 del ¥/ 10/2009;applicabilitd art.1 comma 4
dell’A.N. 19/9/2005 Estensione dei casi di malattie particolarmente gravi.

Parere richiesto sulla istanza del Signor VALLONE GIUSEPPE
nato a TARANTO il 13/2/1954 <

ritengo di dover esprimere il seguente giudizio:

S1, RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI ART.| COMMA 4
DELL’AN. 19/9/2005. '

Il beneficio deve intendersi esteso per un periodo di dodici mesi,

L

A disposizione per ogni eventuale ulteriore necessita e/o chiarimento invio cordiali
saluti

Dott, MARTING
MEDICO CON

SPECLALLY Y
SPECIAL I3 ]
o/d MINE A M

MIGA Dy G

0m. Fxe, Vige!
Coa, Ad—s
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Da: J_audadro Mariano m. Iaudadlo@rﬂ g . *
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Taranto %, et (997

Corrispondenza prot, HOAQQLK up Taranto, li 2 2 0. Zﬂﬂg

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe
SEDE

5

)
&
-
=
-

[

- UNI 2y

ep.c.  Spettle
Ispettorato Sanitario
Fax n® 080/58952381 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n ° 49 '
70100 BARI
“ Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Alla c.a. del Sig. Laudadio
OGGETTO: invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo,
sottoscritto in data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gid resi noti a tutto il personale
con il comunicato aziendale n® 45 del 03/04/2009, il giorno 30/10/2009, alle ore 08:00, 2
digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e munito della presente, Lei .
dovra presentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari, con sede in Bari alla
Piazza Aldo Moro, n° 49.

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno !’inidoneitd definitiva
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale da Lei rivestito di operatore
di esercizio, precedentemente accertata dal medico aziendale competente.

La giornata del 30/10/2009 sard considerata come congedo retribuito a carico
Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente
documentate (costo del biglietto ferroviario di 2* classe e/o costo del biglietto dell’antobus)
ovvero, nel caso di uso de] proprio mezzo personale, le spese di benzina in.ragione di 1/5 del
prezzo corrente, olire le spese di pedaggio autostradale documentate.

IL DIRETTORE \JENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amal. ta.it » e-mail: gmat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azisndo per la Mobilitd nefl'Aren di Tarania % RINSIRT

h Taranto, i -2 2 0TT. 2008
Ccnrris;aonclienza Arot. n°Aqg:{. upP

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe
SEDE

ep.c. Spettle
Ispettorato Sanitario
Fax n°® 080/58952381 Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
' Piazza Aldo Moro, n ° 49
70100. BARI

“ Area Personale
Area Esercizio
SEDE
Alla c.a. del Sig. Landadio

OGGETTO: invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari.

Come previsto dall’art. 13 dell’ Accordo aziendale in materia di persona!e inidoneo,
sottoscritto in data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gid resi notl a tutto il personale
con il comunicato aziendale n° 45 del 03/04/2009, il giomo 30/10/20(_)9, alle ore 08.:011, a



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Lavdadio Mariano fm.laudadio@ri.it]
inviato: lunedi 12 ottobre 2009 10.10
A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: visite mediche

Gent.ma d.ssa

A conferma di quanto gia detto telefonicamente Le confermo che il debito A.M.A.T. ammonta a Euro
4,135,53.

Prima di procedere ad altre visite mediche necessita saldare detto debito ed inviare copia del
bonifico al fax n. 080/58952461.

Successivamente possiamo riprendere la programmazione delle visite mediche previo pagamento
anticipato secondo quanto di seguito specificato:

REVISIONE + TOSSICOLOGICO RO 415,33

REVISIONE EURGC 260 00&'5

CONTROLLO EURT™3%,00

Il personale interessato dovra pr'esen_tal_‘Sl a visita medica con ricevuta di bollettino postale di
versamento sul c/c
n. 26846873 intestato a Rete Ferroviaria Italiana S.P.A. — Direzione Sanltana

Cod. Causale 10015024 — Visite Mediche UST Bari.

| bollettini postali pre-compilati, se necessitano, sono disponibili presso qu sta sede.
Nell'attesa di notizie la saluto cordiaimente. J

Mariano Laudadio )Q‘Q.QQA.

RETE FERROVIARIA ITALIANA S.P.A,
Direzione Persongle e Organizzazione
Direzione Sanita'

Unita Sanitaria Territoriale Bari-Foggia :
tel. telecom 080-58952381 s 999-2381

fax telecom 0B0-5885246] fs 999-2461 AMATS p.2. L] m
cell, 3138043766 /{D

Piazza A. Moro, 49 - 70122 Bari
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto li 06 Ottobre 2009

All" Area Personale e Retribuzioni

p.c. Ufficio Programmazione e Turni

Oggetto: ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE PERSONALE INIDONEO,

Con riferimento all’orario lavorativo del personale inidoneo in forza alla scrivente
Area Esercizio, si comunica di aver disposto che dal corrente mese tale personale
effettui le previste prestazioni lavorative secondo 'orario di lavoro settimanale svolto
dagli uffici.

P —

Antonio dal Lunedi al Venerdi dalle ore 07:00 alle ore 13:30 con rientri
1ani il Mercoledi (15:00 - 18:00) ed il Venerdl.(15:00 - 18:30).

guira a breve comunicazione relativa al personale inidoneo assegnato agli Uffici

amministrativi. Rl
M

Distinti saluti

L ARNE

B
T e 0T, 2008
P PRESIDENTE ]
DG DIRETTORE GENERALE d
DA CIRETTORE AMMINISTRATNO 13
DT DIRETTORE TECNICO |
UE ESERCIZIOMOVIMENTO DO
UAG AFFARIGEHPRANSTRE O
Uk ACOUISTI{ CONTRATTI
U CONTABILITA ] BILANCIO

UT  TECNCO
ulPT PROCOTTITRAFFICO
ulRG RAGIONERIA!ECONOMATO

SiC SIAFF WiALIA

(]

W INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION £
[
O
O
O
O

A

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74121 Taranto » Tel. 089 7356215 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.{a.lil » e-majll: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato.




;\4;:::1:;;;;1’0
§F
Azisnda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smtem
Prot. az. n° /ygbﬁl\ ...... JUP Taranto, i 07 07T, 2009
W
Spett.le

Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie

dello Stato ‘
Piazza Aldo Moro, n° 49
Fax n°® 080/58952461 70100 BARI

Alla c.a. del Sig. Laudadio

/

OGGETTO: Richiesta programmazione per visite mediche ai sensi del D.M. n° 88/99

Come previsto dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, quésta Azienda
deve avviare a visita presso il vostro Centro n® 5 agenti, tutti in possesso del profilo profes-
sionale di operatore d'esercizio, gia dichiarati inidonei definitivi dal medico aziendale compe-
tente in fase di sorveglianza sanitaria ex D.L.vo n° 81/2008.

All'uopo, si chiede di conoscere le date in cul gii stessi potranno presentarsi presso la
vostra sede per sottoporsi alla prescritta visita, secondo i dettami di cui al D.M. n® 88/1999;
vi invitiamo, altresi, a comunicarci la programmazione con un congruo preavviso, onde po-
ter avvisare il personale in tempo utile.

Si riportano di seguito i nominativi dei lavoratori interessati:

> Casula Nicola
» Quaranta Pietro
» Laguercia Alfredo
> Pellicani Antonio
> C¥allone-Giuseppe—=»
In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti

1L DIRETTORBIGENERALE
(Ing. Giovan, Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nell'Araa di Toranto =, BHZERT

Prot. az.!n® A‘SMNS/UP Taranto, i 07 77, 2009

Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie
dello Stato
' Piazza Aldo Moro, n° 49
Fax n® 080/58952461 70100  BARI

Alla c.a; del Sig. Laudadio

OGGEﬂO: Richiesta programmazione per visite mediche ai sensi del D.M. n° 88/99

Come previsto dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, questa Azienda
deve avviare a visita presso il vostro Centro n® 5 agenti, tutti in possesso del profilo profes-
sionale di operatore d'esercizio, gia dichiarati inidonei definitivi dal medico aziendale compe-
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

L

Taranto, ii 07 0T7. 2009

Corrispondenza prot. n® A8L86 up

Al Medico Aziendale
Competente
Dott. Martino Ancona
SEDE
e p.c. Al lavoratore
' ‘Vallone Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dellAN. 19/09/2005. (malattia
particolarmente grave) Richiesta proroga.

Con lallegata noté del 02/10/2009, inviata unitamente al relativi allegati in
busta chiusa, I'agente Vallone Giuseppe ( a cui favore e stato gia applicato |l
beneficio di cui all’art. 1, comma 4 A.N. 19/09/2005 per la durata di un anno con
scadenza presunta per il 04/11/2009) ha chiesto la proroga del beneficio contrattuale
di cui trattasi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria prodotta.

Distinti saluti.

" IL DIRETTORH\GENERALE
{Ing. Giovanni JCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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h Taranto, 02/10/2009

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Esercizio AMAT SpA
Dott.ssa Fabiola Menenti
Sede

Oggetio: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Estensione dei casi di
malattie particolari gravi.

11 sottoscritto VALLONE Giuseppe operatore di esercizio di codesta azienda,
attualmente inidoneo alle mansioni di guida, con la presente, richiede un’ulteriore
prologa dell’applicabilita dell’art. 1, comma 4 dell’AN. 19/09/2005
(riconoscimento particolarmente grave) gia concessa precedentemente ed in
scadenza al 04 novembre 2009.

Mi riservo di presentarVi, al momento della richiesta, la relativa
documentazione sanitaria,

In attesa di un Vostro riscontro, colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

Giuseppe Vallone
s Ju
o ARG

B2 D71, 2009

P PRESIDENTE O
0 ODRETOREGENERME OO
04 DIRETIORE AMMNSTRAING D)
DT DRETIORETECNCO O
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, suserey EPNID

Taranto,li V4 LU6. 2008

Prot.n. :UP/L...o

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. VALLONE Giuseppe nato a TARANTO il 13/02/1954 C.F. VLL GPP 54B13 L049H,
dom.to a TARANTO in via G. Messina, 33 presta servizio presso questa Amministrazione dal
01/11/1982, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 26.961,48
corrispondenti a mensili lorde €  2.246,79
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 206,48
per 'IRPEF € 252,68
per Addizionale Regionale €. 15,75
per Addizionale Comunale € 14,29
per Trattenuta Pensione INPS €. 545,22
per Fondo Complementare “PRIAMO” € 36,31

Totale ritenute €. 1.070,73

Si riducono a mensili nette € 1.176,06

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2008, ad €.
16.140,25 lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 67% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato gestito
dall’INPS; il restante 33% presso il Fondo Complementare di categoria denominato “Priamo”.

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra e

ne conferma 1’assoluta esattezza.
IL DIRETTORE GENERALE
(In e@!ﬁ i MATICHECCHIA )

<

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lordo Mensile

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

a carico

a carico

|  1.92582|®@SI ONOJ|[1

T |

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti

TR Prrs.
Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00

26.961,48

2246,79

206,48

252,68

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

545,22

15.75

14,29

1.070,73

1.176,06

[ 879,00

| 352,00

Bonus

di eta inferiore ai 3 anni

Percentuale Familiari a Carico

[fo0

| P |

Importo Priamo

[0S @NO] |

36,31]

Imp. Fiscale Annuo

Irpef _Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det_Coniuge
Det_Figli
Det_Altri_Familiari
Detr_Lav_Dip

Ult_Detr Lav Dip |

Data Nascita

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

TFR Maturato AP. |

23.975,38

5873,35

690,00

0,00

508,10

0,00

1037,77

10]

13/02/1954

13/02/2014

olololollo

16.140,25
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Il sOTLOsCiito

VALliowe RWCEPIE

, dipendente  di

L con la

codesta Azienda con qualifica ot _ 0P, DI, ES,

CHIEDE

il ritascio di un certificato.

| didipendenza

N.P.S.

L]

- LN.ALL per visita collegiaie

< dimostrativo della retribuzione
1
o

=

In attesa si porgono distinti salut,

Taranto, | 9- jrz’@"o 1

Prot. N /352\{. L‘

e 4 LG 2008
P PRESIDENTE 0
DG DIRETTORESENERME OO
DA DIRETTORE AMMINSTRATVO OO
OT  DIRETTORETECNILO D
UE ESERCIZOMOVMENTO OJ
UAG AFFARIGEN/PREINISIRI DO
A ACCUISTUCONTRATT [
O
]

UC CONTABRITATBRAKCIO

U FORMATICA

UP PERQONALE /RETRIBLZON
UT TECNGO 0
{97 PRODOTE ARG O3
UiRG RAGINERH/ECCNOMATD [
s sTaer ke O




‘_ev\nrrc"

A W o
S N

KNl

)
o
-
=
-

-

20N By

- i S.p.A J
Aziendo per la Mobilité nell’Araa di Taranto ., SINCERT PR

Prot. az. n°% .JUP Taranto, i 01 LUG. 2009

Al lavoratore
Vallone Giuseppe

e p.c. Area Esercizio
SEDE

Oggetto:  Esito visita dal medico aziendale competente. Inidoneita definitiva alle mansioni
di guida

Con l'allegato referto, emesso in data 223/06/2009, il medico aziendale competen-
te ha comunicato la sua “/nidoneita definitivd” all'espletamento delle mansioni proprie del
profilo rivestito di operatore d'esercizio.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 41, comma 9 del D.Leg.vo n® 81/2008, avverso il
predetto giudizio Lei pub proporre ricorso avverso la competente Commissione medica costi-
tuita presso I'ASL TA/1.

Nelle more, in via provvisoria e fino a nuove e diverse disposizioni, anche alla luce
dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS. in data
10/02/2009, i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45
del 03/04/2009, Lei contin_ueré ad -essere utilizzata nelle mansioni cui & attualmente destina-

to.

IL DIRETTORBU{RENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@arnat. ta. it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto %, sz (RO

Corrispondenza prot. n"/-[iég i uP, Taranto, | 18 6IU. 2008

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 23 giugno p.v., alle ore 9:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiorﬁata, Lei potra presentarsi presso ia Cittadella della
Caritd — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto.

Il medico competente dovra verificare |la sua idoneita all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

All’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo
aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le O0.88. in data
10/02/2009, i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato

n° 45 del 03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni MR TYCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39.099 73561« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AZianda per ia Mabilita nell'Areo di Taranio

Cerrispondenza prot n® ’-iiéQ% up Taranto’ l 1 B GIU. ZUDQ

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/a Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente.

St comunica che il giorno 23 giugro p.v., alle ore 9:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Caritd — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi al a visita medica indicata in oggetto.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, mam
A%,
Prot. az. n® 3y /UP Taranto, i 08 GIU, 2009

Al lavoratore
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.c. Area Esercizio

b Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Oggetto: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 10 giugno p.v., alle ore 9:00, portando con sé documen-
tazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere
Paolo VI, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all‘espletamento delle mansio-
ni del profilo rivestito di operatore d’esercizio.

All'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall'Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS. in data 10/02/2009, i cui conte-
nuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n°® 45 del 03/04/2009, saran-

no assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. GiovanpjMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Toranto %, smecnur
Prot. az. n° ?&TSB/UP Taranto, i 2 6 MAG. 2009
Al lavoratore —
Vallone Giuseppe oottt
SEDE
e p.C. Area Esercizio

ww

Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona

C/o Cittadella della Carita

Oggetto: invio a visita di controllo dal medico aziendale competente

Si comunica che il giorno 27 maggio p.v., alle ore 9:00, portando con sé documen-
tazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della Caritd — Quartiere
Paolo VI, per sottoporsi alla visita medica indicata in oggetto

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle mansio-
ni del profilo rivestito di operatore d'esercizio.

All'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale
in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 0Q.SS. in data 10/02/2009, i cui conte-
nuti sono stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n® 45 del 03/04/2009, saran-

no assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannj Hiatichecchia)

R 3 /6200
Jall- Jy

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 13 MAG. 2009

Corrispondenza prot. n® goéﬁ’ UP

Al dipendente
VALLONE Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Diniego concessione anticipazione somme.

Si riscontra la Sua nota del 23/04/2009, con cui ha chiesto la concessione
di una anticipazione di € 5.000,00, da restituire con ftrattenute sulle prossime

mensilita aggiuntive, per comunicare che la richiesta non pud essere accolta.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amal@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Taranto,22/04/2009

Al Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe CASATELLO
Sede

Oggetto: richiesta anticipazione economica.

11 sottoscritto VALLONE Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di operatore di esercizio, chiede alla S.V., ed in via del tutto eccezionale
per motivi di salute, un anticipazione di € 5.000,00 (cinquemila,00) da restituire con
trattenute da- € 500,00 (cinquecento,00) da effettuare sulle competenze delle

prossime mensilita aggiuntive (quattordicesima e tredicesima).
Nel ringraziarLa anticipatamente per un eventuale accoglimento della mia .

richiesta, colgo I’occasione per inviarLe distinti saluti.

’(’

4 Giuseppe VALLONE
Y6 /M«Lcﬁé’@_
Del & AP
P PRESDENTE g |
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

2 6 hov. zoce

Taranto, li

Corrispondenza prot. n® 25308 Uup

ALL'Agente
+ALLONE Giuseppe

Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.
Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
in data 26/11/2008 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha confermato la

sua inidoneita alle mansioni di guida per ulteriori sei mesi.
Pertanto lei continuerd ad essere utilizzata nell'ambito del reparto di

appartenenza.
Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzione comunicarle la data della

visita di controllo prevista nel mese di maggio 2009.

IiL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MR TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «email: agmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mebilita nell'Area di Taranto %mm
Taranto, li 11 H0Y. 2008
Carrispondenza prot. n° 88465 UP
Al lavoratore
Vallone Giuseppe
e p.c. Resp.Uff. Pers. e Retribuzioni
SEDE

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

Si comunica che il medico aziendale competente, riesaminata la richiesta di
applicabilitad dellart. 1, comma 4 dellA.N. 19/09/2005 (“riconoscimento malattia
particolarmente grave”), con l'allegato parere del 05/11/2008 ha ritenuto che nel suo
caso ricorrono le condizioni di cui afl’art. 1, comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio avra validita di 12 (dodici) mesi dalla data di emissione.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MA[ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 09% 73561 Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail! amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Dott MARTINO ANCONA

SPEC.MEDICINA DEL LAVORO
SPEC.FISIOKINESITERAPIA
anconamartinogdalice.itanconamatinged4atim.cu. blackberrv.com

tel.0804858152:3356542781

pun L3683

e 05 NOY. 2008
P PRESIDENTE o
DG DRETTOREGEMERME o
DA DIRETTORE AMINSTRATIVO O3
DT DRETTORETECNCO (0
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO

‘ UAG AFFARI GEN.PRASINISTR)

TARANTO 5/11/2008 UL ACQUISTI/ CONTRATT!

uc CONTABILITA /BILALCIO

i
(W
]
a
U INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBLZION ,?

UT TECRKO
uPT PROCOTIORAFFCO. 3
) ‘ URG RACIONERIA/ECTNOMATO (-
Ill.mo Ing. Giovanni Matichecchia S STAFF GUALITA O |
Direttore generale AMAT S.p.a. j 0
-SEDE-TARANTO /

OGGETTO:Risposta a Prot.Az.n17726 dat 9/9/2008;applicabiliti art.1 comma 4
dell’AN. 19/9/2005 Estensione dei casi di inalattie particolarmente gravi,

Parere richiesto sulla istanza del Signor VALLONE GIUSEPPE jnato a
Taranto il 13/2/1954,

ritengo di dover esprimere il seguente giudizio:

SI, RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI ART.1 COMMA 4
DELL’A.N. 19/9/2005.

11 beneficio deve intendersi esteso per un periodo di dodici mesi.

A disposizione per ogni eventuale ulteriore necessita e/o chiarimento irivio cordiali
saluti
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Taranto, li

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

e p.c. Al lavoratore
Vallone Giuseppe
SEDE

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

Con |'allegata nota del 01/09/2008, inviata unitamente ai relativi allegati, 'agente
Vallone Giuseppe (a cui favore & stato gia applicato il beneficio di cui all'art. 1, comma 4 A.N.
19/09/2005 per il periodo compreso dal 09/08/2007 all’8/08/2008) ha chiesto la proroga del
benefico contrattuale di cui trattasi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria prodotta

Distinti saluti

IL DIRETTOREXSENERALE
(ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Pmany

Taranto,01/09/2008

A: Presidente AMAT S.pA
Ing. Giuseppe CASATELLO

Direzione Generale
Ing. Giovanni MATICHECCHIA

Sede

Oggetto: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Estensione dei casi di
malattie particolari gravi.

1l sottoscritto VALLONE Giuseppe operatore di esercizio di codesta azienda
con la presente, richiede un’ulteriore

(attualmente inidoneo alle mansioni di guida)
comma 4 del’AN. 19/09/2005

prologa dell’applicabilita ~dell’art. L,
(riconoscimento particolarm
completato i vari contro
S.Agostino di Modena.

ente grave) gia concessa precedentemente, non avendo
1li ospedalieri presso il “Nuovo Ospedale Civile

Allego in busta chiusa, certificazione medica & cartelle cliniche dei ricoveri

avvenuti dal 19/02/2008 al 23/02/2008 e dal 10/06/2008 al 14/06/2008.

In attesa di un Vostro riscontro, colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

Distinti saluti.
\ ; qiéseppe VALLONE
’ ‘ .,j
. . 7,
£

e A

oe 0.1 SET. 2008

P PRESIDENTE O
0G DRETICREGENERAE 3
DA DIRETTORE AMMINSTRATIVG O
0T DIRETTCRE TECNKO O
UE ESERCZIOMOVWENTD OO
UAG AFFARICENRAMSTRI 03
VA ACQUISTI/CONTRAT &

W CovrLR/BAD O
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto *, SIK

Prot. -_’I g?ééUP Taranto, i

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

»
S
X
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5
o
<
r
-
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2 WMl By

1 7-5ET. 2008

OGGETTO: Richiesta rinnovo patente di guida. Precisazioni

Si riscontra la Sua nota del 29/08/2008, prot. az. n® 17'402, con cui ha

chiesto il rimborso in oggetto, per comunicare che allo stato la richiesta non put es-

sere accolta.
Infatti, secondo quanto previsto dal contratto integrativo aziendale, di tale

rimborso pud beneficiare il personale di guida (naturalmente in servizio di linea),

mentre dall'esame del suo fascicolo personale risulta che da marzo 2007, per motivi

di salute, lei & adibita a mansioni diverse.
L'istanza potra essere eventualmente ripresentata qualora Lei dovesse

tornare a svolgere le mansioni tipiche del profilo professionale ancora rivestito.
Distinti saluti

IL DIRETTORH SENERALE
(Ing. Giovanni Natichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it »e-mail:

amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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R B TE10-V
’ . Direzione provinciale di TARANTO

~ Istituto Nazionale Previdenza Sociale
‘ WA Rif. Richiesta n. 7176417400015
. Assegno n. 15027344 Cat. |0, decorrenza 1 febbraio 2007
Titolare VALLONE GIUSEPPE codice fiscale VLLGPP54B13L048H
Documento da presentare al datore di lavoro se Lei presta attivita lavorativa dipendente.
" ..Come previsto dalla normativa vigente, il datore di lavoro ¢ tenuto a detrarre dall'importo della retribuzione spettante al
* . -lavoratore, al netto dei trattamenti di famiglia e dei contributi assistenziali e previdenziali, la quota di assegno non

cumulabile riportata nella sottostante tabella e a versare alllnps le somme trattenute.
- 8i ricorda comungue che l'importo della trattenuta non pud essere superiore a quello della retribuzione netta di cui
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Prot. thso ..... JUP

Taranto, li 16 MAG. 2008

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona

C/o Cittadella della Carita

LR LY

Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita medica di controllo

Si comunica che il giorno 21 maggio 2008, alle ore 8:00, Lei dovra presentars
presso la Cittadella della Carita ~ Quartiere Paolo VI, per essere sottoposto a visita di
controllo da parte del medico aziendale compétente, Dott. Martino Ancona.

Al termine della visita lei dovra tornare in Azienda per completare il turno di
lavoro assegnato.

All'esito del giudizio saranno assunti adeguati provvedimenti in merito alla Sua

collocazione lavorativa.

IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovannijiatichecchia)

L

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. to. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, i 16 MAG, 008

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona

C/o Cittadella della Carita

ne Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita medica di controilo
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Taranto, 18/03/2008

AL DIRETTORE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: Aggiornamento pensione ET

Io sottoscritto Vallone Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica di.
Operatore di esercizio, con la presente trasmetto la documentazione pervenuta dall’Inps riguardante

la mia pensione B per i dovuti aggiornamenti di ufficio.

Distinti saluti.

VALLONE Giuseppe
ProL N M‘
per 18 MAR 2008
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‘Sede di TARANTO
VIA GOLFO DT TARANTO
74100 TARANTO TA

1
LY
R
002 15027344

Istituto Nazionale Previdenza.Sociale

\

Titolare VALLONE GIUSEPPE
Nato il 13 febbraio 1954
C.F. VLL GPP 54B13 L049 H

Nelle 'pagine seguenti troverd tutte le
l'anno 2008:
I0 n. 15027344 Sede di TARANTO

In particolare potrd leggere:

ti mensili e la tredicesima, se dovuta,

0 della tasgsazione appllcata alla sua
s

'y

L
te per l'attivita lavoratlva (solo se

1o {(modello Red) per la dichiarazione dei
compllarlo per consentire agli uffici di adeguare

dice a barre
Fiscale o professionisti abilitati.

7 2008
_ivamente.

arrotondato per eccesgso e

informazioni

da utilizzare per la dichiarazione

da wutilizzare per la dichiarazione

1'arrotondamento &

- Certificato di pensione
(Modulo Obis M per I'anno 2008)

Roma, 3 gennaio 2008

434%555‘. s

AR

/R

sulla seguente pensione per

comprengivi dell’adeguamentc al costo

pensione.
gvolge attivitd di lavoro).

suoi redditi del 2007 (& obbligatorio -
la pengione ai redditi dichiarati).

reddituale presso i Centri di
figcale dei redditi 2007 le sara
rata

recuperato sulla

gli importi cambieranno nel corso dell’ anno, sard nostra cura inviarle una
ane con tutte le informazioni necegsarie.

liamo che & tenuto a comunicare all’Inps qualsiasi fatto che possa incidere sul
sul calcolo dell'assegno di invaliditd. L‘omessa o incompleta indicazione
- oltre alle responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle somme
' indebitamente.

me, inoltre, a conservare gquesto documento che le potrd esgere utile per

contro eventuali variazioni della sua pensione.




catagonwaWiOvn& 15027344

L. DR 4T i
Foerin e ey Bagd s o faath,

...~ PROSPETTO RIEPILOGATIVO DELLA PENSIONE PER L* ANNG 2008

ASSEGNO DI INVALIDITA'.
Categoria IO n.15027344

Decorrenza febbraio 2007 .

IMPORTI MENSILL

Pensione lorda

Quota non cumulabile con
i redditi

PENSICONE AL NETTO DELLE
QUOTE NON CUMULABILI
Contributo ex-ONPI
Trattenuta IRPEF
Addizionale reg.le IRPEF

Addizionale. com.le IRPEF-:

' PENSIONE AL NETTO
DELLE TRATTENUTE

.

Da gennaio Da dicembre

1.497,70
463,42

1.034,28
0,01
237,88
9,21
8,18

euro 779,00

(pari a lire 1.508.354

Dalla rata di marzo alla rata di novembre viene trattenuto 1‘acconto di addizionale
comunale IRPEF per un importo mensile di euro

1.497,70

463,42

1,034,28
0,01
237,88

796,39

1.542.026

3,00.

Tredicesima
1.497,70

463,42
1.034,28

0,01
237,90

796,37

1.541.987 )

AUMENTTI DI PEREQUAZIONE AUTOMATICA PREVISIONALE DELLE PENSIONI PER L‘ANNC 2008

Per l'anno 2008, 1l‘'aumento per l'adeguamento al co

Tale aumento & stato cosl applicato:

sto della vita & pari al 1,6

-~ nella misura del 100% (pari al 1,60%) per la parte di‘pensione fino a 5 " volte il

. trattamento. minimo (fiho a euro 2.180,70);
- nella misura del.75% (pari al 1,20%)

volte il trattamento minimo (oltre euro 2.180,70 e fino a euro 3.489,12);.
- oltre 8 volte il trattamento minimo, 1‘aumento & attrib

per ‘la parte

dicwpensibn9f'cbmpresafﬁré‘5-e 8

uitc fino a concorrenza dello

© gtesso limite incrementato della guota di rivalutazione - automatica - (oltre. euro
. 3.489,12 e fino a euro 3.539,71); -~ o0 T T TR . ‘ e
pengsione superiore a -8 volte. 11 trattamento minimo

- nessun aumento per . la
inerementato dell’aumento massgimo attre

ibuibile ({(oltre euro 3.539,71).
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INFORMAZIONI FISCALT

ADDIZIONALI ALL'IRPEF TRATTENUTE NEL CORSO DELL’ANNO 2008.

Sull'importo dell’imponibile IRPEF relativo all’anno 2007 viene operata:

- la ritenuta per l’‘addizionale regionale prevista dalla Regione Puglia

- la ritenuta per 1l'addizionale comunale prevista a favore del Comune di
TARANTO '

- l'acconto di ritenuta per l’addizionale comunale per l'anno 2008 a favore del Comune
di TARANTO

L’ importo delle addizionali regionali e comunali dovute per 1l‘'anno 2007 viene ripartito
.in 11 rate e trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a
novembre dell’annc 2008. '

dell’acconto di addizionale comunale per 1l’annc 2008 viene ripartito in 9
ALtenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da marzo a novembre

gono certificate nel modello CUD 2008.

er le addizionali comunalli sono state calcolate sulla base delle
fornite dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, aggiornate al

NON SONO STATE APPLICATE DETRAZICNI D’ IMPOSTA

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA’

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

ntare al suo datore di lavoro qguesto foglio. Il datore di lavoro, nei casi
dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione 1le trattenute che le
di sequito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicati:

e n.15027344 cat. IO

io 2008 imperto giornaliero da trattenere euro 11,36

DM10/2 RIGO 23 DEI QUADRI B-C

Se l&iddlgvora a tempo determinato per non pilt di 50 glornate mnell’anno (anche presso
pil datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece. lavora complessivamente per almeno 51 gilornate nell‘anno (quale somma di
divergi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiore a 50 giornate), & tenuto a
doazione allfInps per le conseguenti trattenute.

mo che il divieto di cumulco della pensione con redditi da lavoro dipendente
ca nel caso in cui dall’attivitd di lavero derivi un reddito complessivo
eriore all’importo del trattamento minime di pensione, pari per l'anno

&ov. 227 = 95 6

S ey

. e m— = - - - —— mm e e m—e—— ——an
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Se gvolge attivitd di: lavoro autonomo

Le ricordiamo che la legge prevede una trattenuta di quota di- pensione nei’ cagi in cui’
il pensionato svolga attivitd di lavoro autonomo.

La guota mensile della pensione cat. IO n. 15027344 non cumuilabile con 1 redditi
da lavoro autoncomo & pari-a euro 177,34 mensili. Lo S EE

Deve conunicare alla Sede Inps 1l'inizio dello svolgimento dell’attivitd di lavoro
autonomo e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell‘anno, sulla base dei quali
1'Inps inizierd, in via provvisoria, ad effettuare 1le trattenute per 1la parte di
pengione non cumulabile.

Nell'anno successivo, per consentire all’Inps di calcolare eventuali conguagli, dovrd
comunicare 1 redditi effettivamente -conseguiti, entro il termine previste per la
dichiarazione deil redditi ai fini IRPEF.

Le ricordiamo che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo
non si applica nel caso in c¢ui.dall’attivitd derivi 'un reddito -complessivo ‘anmud non ~
superiore all’importo del trattamento mihimo di pensione, pari per 1l'anno 2008 a
euro 5.760,56. '

—

.o
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Azienda per la Mobilitd nell’Arsa di Tarante <, SIGZERT EE

Prot. N 805Q8/UP

Taranto, i 09 NOv. 2007

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

b Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita medica di controlio

Si comunica che il giorno' L§:novembre 2007, alle ore 8:00, Lei dovra presentarsi
presso la Cittadella della Carita — Quartiere Paolo VI, per essere sottoposto a visita di
controllo da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona, cosi come
richiesto dallo stesso nel giudizio di temporanea non idoneita per sei mesi alle mansioni di
-guida emesso in data 23/03/2007.
Al termine della visita lei dovra tornare in Azienda per completare il turno di
lavoro assegnato.
All’esito del giudizio saranno assunti adeguati provvedimenti in merito alla Sua
coliocazione lavorativa.
PR D p A Al
- . IL DII?I:_ITOE.QE NERAL_E
(Ing. Giovanni Ma®checchia)

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email: arat@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto +, smicear ETTT]

Prot. n. ‘/{/[OOg ...... / UP Taranto, i 20 GIU, 2007

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione di TFR per spese sanitarie ex art.
24 lett. j) del vigente Statuto societario

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di aprile 2007 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'importo richiesto

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni Mpfichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta it e emnail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, suicewr CETD

Prot. n. 7’112/ UP Taranto, i 23/04/2007

Al Direttore Generale

Al Direttore Amministrativo

Al Responsabile Area Personale
SEDE ’

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione di TFR agente Valione Giuseppe ex art.
24 lett. j) dello Statuto societario '

Il Presidente, .

- vista la richiesta presentata dal lavoratore Vallone Giuseppe per ottenere
un‘anticipazione di TFR dell'importo complessivo di € 5.000,00, ail lordo delle ritenute
di legge, per gravi motivi di salute debitamente documentati; .

- considerato che nei confronti del lavoratore non trova applicazione quanto previsto dal
Regolamento aziendale vigente in materia, in quanto non sono decorsi almeno dieci
anni dalla prima anticipazione concessagli (12 anticipazione concessa nel corso del
2005);

- atteso, ad ogni buon conto, la gravita delle motivazioni addotte dallo stesso;

- visto il prospetto redatto dail'Ufficio Personale e Retribuzione (All. A), attestante la
copertura finanziaria delle somma richiesta dal dipendente, con riferimento al
trattamento di fine rapporto maturato al 31/dicembre/2006: ‘

- visto lart. 24, lett. j) dello Statuto societario che accorda al Presidente del Consiglio
d’Amministrazione il potere di concedere al personale dipendente in via eccezionale,
anticipazioni di TFR, anche in aggiunta alle ipotesi ed ai limiti previsti dai vigenti
accordi aziendali, al verificarsi di esigenze finanziarie connesse a gravi problemi di
salute dello stesso personale e di propri familiari conviventi:

Tanto premesso, in esecuzione dei poteri espressamente conferiti dal vigente Statuto
deila Societa
AUTORIZZA

I'accoglimento dell’ istanza di anticipazione di T.F.R. avanzata dal dipendente Vallone

Giuseppe per gravi motivi di salute dello stesso, con la corresponsione in suc favore

dell’importo di € 5.000,00 al netto delle ritenute di iegge.

L'ufficio Personale e Retribuzione corrisponderd la somma al lavoratore

richiedente con le competenze di aprile 2007.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 7356 1e Fax +39 (99 7794247 e web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato ~

pag. 1



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SIRCERT Lol
¥
ANTICIPAZIONE TFR — APRILE 2007 (ex art.24 lett. J dello Statuto)
Agente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfral Tfr Lordo Tfr Netto
N. Causale Importo Periodo Causale 31/12/2006 | da erogare | da eragare
Vallone Giuseppe 2° Volta | Spese Mediche | € 5.000,00 netti 2005 Acquisto Casa Figlio €19.09747| €6.500,00f €5.000,00
1L COORp’ I ATORE UFFICIO H.RE
RETRIBU, E FF
rico Picchi)
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
) pag. 2
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Qggetto. Richiesta 2 anticipazione TFR.

Il sottoscritto VALLONE Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di operatore di esercizio, chiede alla S.V. ed in via del tutto eccezionale,
Panticipazione per la 2% volta di € 5.000,00 al netto delle tasse, da prelevare dal mio
TFR per 'gfavissimi motivi di salute. F accio presente che, a causa della mia patologia-
“Legature di varici esofagee in paziente con cirrosi epatica criptogenetica in corso di
screening pre-OLT”, sono costretto a sopportare numerose spese economiche
derivanti dai continui e costanti spostamenti da Taranto al policlinico di Modena e
viceversa. 11 tutto per sottopormi alle continue terapie innovative.

Allego copie di certificazioni cliniche del policlinico di Modena.

Nel ringraziarL.a anticipatamente per un eventuale accoglimento della mia

richiesta, colgo I’occasione per inviarLe distinti saluti.

AMAT ... - Pratogollo in Arrivo
w29

pa 19 FEB. 2007 .
P Presidente

DG -Dircnore Generate
DA Dinttore Amministrative
DT -Dirctiore Tecnic

US  -Scgreteria Genertle
UAG -Afferi Gen /PR Stiomi
UA - AcquistiContrast
UC - ConsbilitiBilincia
UE - EsemcizinMovimento
1 nforwatica

UP -PemonaleRetriburiaci
UF -Teenico

ufPT -Prodoni Traflico
ulRG -Ragianeriattconomato
STQ - Siall Qualiti

o uanli_a Kooooo nu‘go\r\v
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PiL pzlorda DR - Endocrinologia, Mefiibolismore .1 i

¥, Geriatria’

Nuovo Ospedale Civile g Agostino — Estense™ - S EY
Unita Operativa di Medicina ad indirizzo rnetabolico-nulrizionistico ' - A T
Direttore; Prof. Nicola Caruli -+ . G e .o Lo S
LETTERA di DIMISSIONE
Modena, 12/01/2007
P . Al Medico curante
* Egregio Collega,

dimettiamo ila suofa assistito/a  VALLONE GIUSEPPE  nato/a 1l

© . 13/0211954, |
" ricoverato/a dal 04/01/2007 al12/01/2007 con PROGRAMMATO Ordinariq ' ‘ )

Cartella numero : 2007/40096

Diagnosi di dimissione: Legatura di varici F3 in paziente con cirrosi epatica
criptogenetica e diabete meliito fipo 2.

In anamnesi si segnala: diabete mellito in tp insulinica, pregresso intervento di
safenectomia sX. ’

| paziente & giunto alla nostra attenzione in seguito ad un episodio di melena per

cui & stato ricoverato a Taranto e dimesso con diagnosi di "Rottura df varicl

esofagee in cirrosi epatica”, per fare la 'puntu‘altzzazibne del quadro.

Durante la degenza ha esegulito EGDS con 10 legature di 3 varici F3 {(vedi copia

referto aliegata) a seguito della quale & rimasto 2 digiuno per due giorni e poi ha-

ricominciato a rialimentarsi con dieta liquida. Inolire il paziente ha eseguito una

ecografia che mostrava 1a presenza di un' area isoecogena al lobo di sinistra che &

stata successivamente rivalutata tramite Tc addome conferma bozzatura di circa 4 e

o isodensa rispetto al restante parenchima (vedi copie allegate). Pertale quadro )

radiologico abbiamo programmato una RMN che il paziente eseguira nel prossimo o

ricovero che avverra tra 15 gg. o o e

Durante il ricovero abbiamo s0Speso la-terapia insulinica impostando terapia ¢con

glimepiride conbuon assetio glicidico. ' SRR

Tra gli altri accertamenti eseguiti riportiamol - - - C L e

+ ECG: nellanorma : . : e e - -

« Controllo bioumorale che evidenziava una fieve anemia’ (Hb 11.8g/dlye’ 7
piastrinopenia (PLT 91 migl./dl), con normali indici di sintesi epatica.” .

A

o o

Prof.ssa Paola Loria Tel. 059-3961801 Profe Marco Bertolotti “Tel, 059-3961802
Piof.ssa Francesca Carubbi Tel. 059-3961803 Dr.ssa Lucia Carulli Tel. 059-3961804
Dr.sso Rossella Tori Tel 059-3961805 Dr.ssa Elena Bonati Tel. 059-3961805
Dr. Amedeo Lonarde Tel, 059-3961807 C.8.Reparto Fino echiaro Michela  Tel, 059-396] 811

Segreteria gegmed3@unimore.it Tel. 059-3961806 Pag. 1di2
Data stampa : 12/01/2007 12:03 !
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@n5|glla di prosegmre con la seguente terapla o™
s s epralmating e 1cb AlEEere:: i ‘fés‘mﬂ

I deral*‘ 112 cp.al- mattlno 1)2 Shia "rqu‘?,_fé?fé 1f2~“~‘dp‘*al i
‘Folina ' o 1P alfmatting "l g s
RERRERGIAD0 " E T o Blle ore 15 1 Tl J__.__n_';'_“T"“x 5 N
Solosa 2 cp a pranZtﬂ _ T_“'“"""ﬂﬂ 31' RO

e [V N

E' atteso per il giomo 29/1/2007 presso ia nostra divisione per TICOVBI’O
programmatoe, a digiuno e con la richiesta def curante.

Rimanendo a disposizione per qualsiasi chiarimento Le porgiamo nostrl salut|
Medico in formazione specialls’clca Dott.ssa F.Scaglioni JG[M?&M

Il medico di reparto

Cordiali saluti '
Dott. Mariaelena Bonati’ L

tl
W J'i’_- . b - ' o , \
_L‘: ) P H
Prof.ssa Paala Loria Tel. 059-3961801 Prof. Marco Bertolotti Tel. 059-3961802
Prof.ssa Francesca Carubbi Tel. 059-3961803 Dr.ssa Lucia Carulli Tel. 059-3961804
Dr.ssa Rossella Iori Tel. 059-3961805 Dr.ssa Elena Bonati Tel. 059-3961805
Dr. Amedeo Lonardo Tel, 059-3961807 C.S.Reparto Finocchiaro Michela Tel 059-3961811
Tel 059-3961806 Pag.2di2

Segreteria se gmed3@upimore.i
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. «o. . . AZIENDA USL D! MODENA-N.O.S.A.E. di Baggiovara di Modena

U.0. di MEDICINA INTERNA e GASTROENTEROLOGIA = .. .- R
i SERVIZIO D! ENDOSCOPIA DIGESTIVA m B e el g
R “Dir.: E.A. De Micheli (tel.059.3961220) .. . S
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% e . _: s

S T ST R o A it A MAEBBE
G ObIoUSHO . Nerte: VALLONE' GIUSERPE N
Natodl§302854° " ndirizzo Vi General.Messina ;

T et s

T o e
Ricoverato in MED-ME ,
I% ' Telefono:. 099. AT7E612..

wor a0t
(3 Eh

! .

AR :..~_H. .-.._I?_.;:;' 'rr\-‘.‘:ﬁ ‘.‘L'. B L. YN o =
Motivo esam - PAZIENTE SINTOMATICO --roer = len ™

 Anamnesi: -\

o 3 s ) [ » . = ‘e - su

%+ Recente sangninamento di varici esofagee in paziente con cirrosi ad eziopatogenesi non virale.s s
' B L IR e R AT et

Referfo: . . :

Procedura endoscopica eseguita dopo acquisizione del consenso. informato e in sedazione con petidina 100 mg
/ midazolam 5 mg ev. Esame condotto sino al duodeno I porzione. Coe . )
Esofago con presenza di varici ( tre.cordoni varicosi F3) torfuose con segni rossi al I distale risalenti fino a

25 cm.dalla rima dentaria. Non si rilevano varici del fondo gastrico . Stomaco con aspetto diffusamento

congesto 2 "mosaico”. Bulbo duodenale e duodeno Il porzione con aspetto regolare. Si eseguono 10 legature

sulle varici esofagee dal cardias risalendo fino 2 30 cm dalla rima dentaria.

Diagnosi: : ,
Quadro endoscopico come da varici F3 dell'esofago medio-distale . Gastropatia congestizia.

Terapia Consigliata:
Si eosiglia controllo EGDS fra circa15 giorni.

" paglente: : .Ricoverato .. .’ Controllo: |

]

P

Firma del medico
Dr.ssa R.CONIGLIARO - Drssa 7. NERI
i v

do quanto specificalo nelFnformativa indlcala qui golto:

del mleldall p Il ed @l loro o uso

- 1o alla
INFOTMATIVA SULLA 1EGGE 676/88 .
La Informtamo, & aens! dallert.10 delia Legge B75/86 recants disposiziont in materla di \utafa delle parsons e degll alth soggetti dspailo &l
lighl pravisll dafla legge, da un ragalamento o dalla normativa comunitaria,
| carucel 0 )

¥ [
% AreﬂM@d’Cﬂ So.ﬁ' tratiamanto del dat p 1, pilse ¢ho per P ngli obb!
Ny - tratiamento del dall farnlii potra essofo \lo usande support | oo {elamatict; [n ognl caso B tratiamenio avvar(a can

i Suol dati, potr esercitare | sl provistl daltan.13 della suddalta Legge 876/86,

In relazione el {rattamenta dal

— e



L AZ!ENDA UNITA' SANITARIA LOCALE. - MODENA ..
C - NUOVO OSPEDALE CIVILE S. AGOSTINO
SERVIZ!Q 9]¢ RADIOLOGIA* | '-'

L *ordmarl

MedJCO. VERRONE ANNA MARIA - : R RV ENLE
Esami eseguiti: . - Data: ‘
RX00778 TC addome completo mde = = 09/01/2007

Esame eseguito senza e con mdc ev con tecnica trifasica.
Fegato a margini lievemente irregolari, di normali dimensioni indenne da-lesioni. .
focali; si confermma in corrispondenza del IV-V segmento di bozzatura di circa 4
cm isodensa al restante parenchima epatico nelle scansioni basah e dopo
" infusione di mdc in tutte le fasi.
Di tale reperto clinica indicandolo si consiglia approfondlmento mediante RM.
Vie biliari intra ed extraepatiche non dilatate.
Vena porta omogeneamente opacizzata con calibro massimo di 1,6 cm.
Milza con diametro bipolare diu 16, omogenea con presenza di mllza accessoria. di

2cm.
Nul!a a pancreas, surreni e reni, ove si escluda la presenza di cisti di 2 cm al

polo inferiore del rene dx.
Linfonodi in cornspondenza delfilo epatico e retropottali con dlametro

trasverso massimo di 1,6 cm.
Minima falda liquida pensplemca modesto versamento in sede pelwca

T.S.R.M: ' R ' : " Medico referfante:

STEFANO BURGIO BT ~ MANUELAGOZZI'

Data RefertO' 10/01/20 07 : _ P SRR

Referto flrmato elettronlcamente secondo le norme wgenti Legge 1 5 marzo 1997, n 59 D.PR.10: novernbre 1997

- nBA3-PPEMAB e e
. febbraw 1899; D.B, R 8-dicembre-2000- n:445;-b;1=-23 gennalaaﬁez—n—*rﬂ-eeﬁiﬁcato-n‘rasclato-da Infocamere S:6, p A

(hittp:/Awww.card.infocamere.if) - 1UT 20051301457
Nr Referto: 600402843

he by PRI




AZIENDA UNITA' SANITARIA'LOCALE - MODENA
NUOVO OSPEDALE GIVILE 8. 'AGOSTINO -
- SERVIZIO.DLRADIOLOGIA . oz

-

(S
Lf? "i;:‘

-';_.Paz;eﬂtés. L@ﬁE:G];USEPPEu;,; i) I oy i NGOy W_' . 13/024“:&
Reparto thhied '“'fe:;B%@ﬁ'ledlcma'metabohca annt,eey NP esame,,600324&}§§}§

" Servizio R:ch:edente: *Bﬁwde—med16|na—metabaimr ; —=T

ordinari * 7ot o .. "

“""'*‘..'**f'"*‘*;ﬁr;mar.lrg. Dr, MARIO BE TQ;MNJ-: et LT

-—-»q b ——'qwr“« —""""?"’T Q"""r
-y

} J‘.ru

‘Medico: VERRONE ANNA MARIA e e

Esami eseguiti: Data: =
MB00088 . ECO organi addome sup. - 05/01/2007 - .~

'ECO organi addome sup.

Indagine fortemente condizionata dallo spiccato meteorismo intestinale.
Quadranti superiori esplorabili solo per via intercostale.

Fegato con 1pertrof a del lobo sinistro, ad aspetto trabecolato come da
epatopatia cronica € con apprezzablllta sul versante infero-mediale del lobo di
sinistra di'bozzatura del diametro di 28 millimetri che potrebbe essere

riferibile & lesione nodulare isoecogena rispetto restante parenchima: tale
reperto necessita di valutazione TC.

Colecisti a pareti notevolmente ispessite, senza calcoll Vie bifiari intra- dx
epatiche non dilatate.

Vena porta assai male esplorabile che presenta calibro aumentato (16 mim).
Splenomegalia con  ecogenicita del parenchima regolare (diametro bipolare di
17 cm). : :
Non elementi di particolare rilievo ai reni.

Non segni di ascite.

Medico refértante:

- 'RODOLFO NI1ZZI

Data Referto:05/01/2007- . - o e

.:Referto i rmato elettronlcamentasecondo e norme wgentl Legge 15 marzo 1 997 n. 59 D P R 10, novembre 1997 P

n.543;-D:P:G:M: 8- e e e

- febbraio1999; D:R.R-8 dicembre:2000,:n.445; D.L. 23 gennaio; 2002—n—10 Cedifi eate»ﬂlaseaate da Infecamere S.C.p. A T

(http://www.card.infocamere.it) - IUT 20051301452 . . e o
Nr Referto: 600393853 " S TR TR
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AZHENDA UNITA" SANITARJA LOCALE - MODENA .
- NUOVO OSPEDALE CIVILE 8. AGOSTINO .~ . .'_:-'3

A ’ e SR SERVIZIODI, RADI@LOGIA” B
B e e Primarior "Dr MARIO BERTOLANI

Reparto chh:edente *B‘a memcma—mej:aboLca_h N
Servizio R:chredente. Ba de meci|C|r°1a-me’ta|:1r<:r||cc1 i

srdinari o . "
Medico: VERRONE ANNA MARIA |

Esami eseguiti:
MBODOBB ECO organi addome sup

Data:
05/01/2007"

ECO organi addome sup. '
Indagine fortemente condizionata dallo splccato meteonsmo mtestlnale

Quadranti superiori esplorabili solo per via intercostale.

Fegato con |p==rtro’r' ia del lobo sinistro, ad aspeto trabecolato come da
epatopatia cronica e con apprezzabilita’ sul versante infero-mediale de! lobo di
sinistra di bozzatura del diametro di 26 millimetri che potrebbe essere

riferibile a lesione nodulare isoecogena rispetto restante parenchima: tale
reperto necessita di- valutazione TC.
Coledisti a pareti notevolmente ispess

epatiche non dilatate.
\ena porta assai male esplorabile che presenta calibro aumentato (16 mm).

Snienomegalia con ecogenicitd del parenchima regotare (diametro bipolare di

17 cm).
Non elementi di parhcolare rilievo ai reni.

- Non segnidi ascite.

ite, senza ca[coh. Vie biliari intra- dx

Medico.refertaﬁfe:

'RODOLFQ NIZZI .

- vata Referto: 05/01/2007 T TV

eferto f rmato elettronlcamente secondo le nurme wgentt Legge ']5 marzo 1997 n 59 D P R 'ID novembre '1997

5 3 D PG on ot e
sbbraio 1999; D.R.R-8 dicembre- 2000,-n- 445 D L-23. gennalo 2002--1-1—1-0-Gert|f Gate-ﬁlasciate—da Infecamere S C p A

attp: Ilwww card.infocamere.if).- IUT 20051301452 L
Ir Referto 600393853 mh T
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 AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE -MODENA, .
Ce .. NUOVO OSPEDALE CIVILE S, AGOSTINO = - PR e et
i o VORI RADIGLOGIA: o DR

e pimaneBr MARDEERTOLA . v N
R Sy ST s S R AN SRttt
LI [ - .-

D LAY T AT

A A
} AN b e B T

i AT e A

1:713/02/1954

Vet L b '
,al?._;,‘ . I‘-ﬁ t"&:‘: Bao. T . I
ST T . .

R ©

-Paziepte; VALLONE GIUSEPP bRl " Nato/a il 13

L ENEBEamer 60032875

L-n-,'f.,—-v', g Pl B
he=ES [AHE z"‘*"‘;"—l_?-'f;’* o Froaid

R N s e S N AT ;
i-tRaparto Richisdente: Ba.medicina‘metabolica .. -

. ServizieRichiedente: Ba=de edicna metabotica - =
- Ordinari . ' . .- e - . T
Medico: VERRONE ANNA MARIA

Esami eseguiti;
RX00778 TC addome completo mdc

Data:
058/01/2007

-

Esame eseguito senza & con mdc ev con tecnica trifasica. ‘ ,.
Fegato a margini lievemente irregolari, di normali dimensioni indenne da lesioni -
focali; si conferma in corrispondenza del IV-V segmento di.bozzatura di circa 4
om isodensa al restante parenchima epatico nelle scansioni basali e dopo

infusione di mdg in tutte le fasi. .
Di tale reperto clinica indicandolo si consiglia approfondimento mediante RM.

Vie biliari intra ed extraepatiche non dilatate.
Vena porta omogeneamente opacizzata con calibro massimo di 1,6 cm. -
Milza con diametro bipolare diu 16, omogenea 6ot presenza di milza accessoria di

2 cm.
Nulla a pancreas, surreni e ren
-polo inferiore del rene dx.
Linfonodi in corrispondenza dell

trasverso massimo di 1,6 cm. . _
Minima falda liquida perisplenica; modesto versamento in sede pelvica.

i, ove si escluda la presenza di cistidi2cmal

ilo epatico e retroportali con diametro

Medico refertante:

T.5.R.M:
STEFANOBURGIO- .~  MANUELA GOZZL

--iDafa'rReférto:‘--:‘LO/O.l/:ZOO7- e s U T
Referto fimnato eléttronicamente secondo |é norme vigenti: Legge 15 marzo 1997, n. 59, D.P.R. 10 novembre 1 097, .
053D M- = o T T '
 iehbraio .1ng;.D,B,R-&_dicembrs-zooo,--n-.445;—13-.’1_—,.—23-gennaiaﬂﬂﬁi‘;—nﬁ:&%entiﬁcatq:ri!aspiat&‘dﬁ'lnfo_car'nere SCpA, . .. &
~ 'http:fiwww,card.Infocamere:it).- IUT.20051301487 .. .. ..U T RTI ' R

© Nr'Referto: 600402843
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Prot. N/(Oﬁ JUP Taranto, Ii 2 9 HAG. 2008
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Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.C. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Ulteriore temporanea non idoneita fino al 29/11/2008

Con referto del 21/05/2008, allegato in copia, il medico aziendale competente, a
seguito della visita di controllo a cui lei & stato sottoposto o stesso 21/05/2008, ha
confermato la sua temporanea non idoneita all’espletamento delle mansioni di guida per'
ulteriori sei mesi, con necessita di controllo gia programmato per il 29/11/2008.

Pertanto, Lei continuera ad essere utilizzato nell'ambito dell’Area d’appartenenza in
mansioni diverse da quelle di guida, secondo le esigenze del reparto.

Sin da ora si dispone che il 26/11/2008, alle ore 8:00, Lei dovra presentarsi presso
la Cittadella della Caritd per essere sottoposto alla prescritta visita da parte del medico
aziendale e, al termine della stessa, dovra tornare in Azienda per completare ii turno di

lavoro assegnato.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Mgikchecchia)

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@arnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllita nell'Area di Taranio . oot EYITY

Prot. Az. n® ... ’4?56 ....... /UP

Taranto, 1i 1.3 AGD, 2007

Al lavoratore
Vallone Giuseppe
e p.c. Ufficio personale e Retribuzioni
Spett.ie RSA
CISL
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente

Si comunica che il medico aziendale competente, riesaminata la
richiesta di applicabilita dell'art. 1, comma 4 del’A.N. 19/09/2005
(“riconoscimento malattia particolarmente grave”), con I'allegato parere del
09/08/2007 ha ritenuto che nel suo caso ricorrone le condizioni di cui all‘art. 1,
. comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.
Il predetto giudizio avra validita di 12 (dodici) mesi dalia data di

emissione.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. la.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto X ({oNv|

pROT.N. A 403 vp Taranto, 07 SET. 2007

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale del’ AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE

11 Sig. VALLONE Giuseppe nato a TARANTO il 13/02/1954 C.F.: VLL GPP 54B13 L049H dom.to
a TARANTO in Via G. Messina, 33 presta servizio presso questa Azienda dal 01/11/1982, con
nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 25.321,80
corrispondenti a mensili lorde J €. 2.110,15
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 187,15
per IRPEF(Al netto delle deduzioni di legge) €. 257,46
per Add. Regionale €. 20,94
per Add. Comunale €. 12,72
per Priamo €. 33,96
per trattenuta pensione ET €. 290,68
Totale ritenute €. 802,91
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.307,24

Ha diritto alla pensione e puo essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/08/2007, ad €.
13.618,34, al lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 67% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall’INPS ed il restante 33% presso il fondo di categoria denominato “Priamo™.

11 sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra e ne
conferma ’assoluta esattezza.

RE G RALE
anni CHIA)

IL
g.Gi

Socleta per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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! AZIENDA : 1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

I DIPENDENTE : 185827 VALLONE GIUSEPPE

+ __________________________________________________________________________
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA ACCANTONAM. ANNI MESI ANZ.!
! 1/11/1982 1/11/1982 31/08/2007 24 10

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| MENSILITA" ! RETRIB.UTILE !TFR EFF.LORDO !L,,297/82 Art.3!TFR EFF.NETTO
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! Gennaio ! 2.032,29 ! 150,54 ! 4,84 1 145,70
! Febbraio ! 1.850,46 ! 144,48 | 3,20 ! 141,28
! Marzo ! 1.813,85 ! 134,36 | 1,52 1 132,84
! Aprile ! 2.171,71 1 160,87 1! 4,49 | 156,38
I Maggio ! 1.854,66 ! 137,38 1 9,28 ! 128,10
! Giugno ! 1.8%4,15 ! 138,83 ! 9,37 1! 129,46
! Luglio ! 1.835,16 ! 135,94 | 5,99 | 129,95
| QUATTORDICESI! 1.808,70 ! 133,88 1| 9,05 | 124,93
! Agosto ! 2.176,47 1 161,22 ! 10,96 ! 150,26
+ __________________________________________________________________________
! TOTALI ! 17.517,45 ! 1.297,60 ! 58,70 ! 1.238,90
+ __________________________________________________________________________
| DESCRIZIONE | RITENUTE | COMPETENZE

+ __________________________________________________________________________
! Ammontare anticipi tfr al 31/07/2005! 34.948,37 !

! Anticipo tfr del 30/04/2007! 6.500,00 ! 62,87
! TFR maturato al 31/12/2000 37.095,31 1 !

| TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! I 54 .045,84
! Totale anticipi gia™ erogati 41.448,37 ! !

! TFR 31/12 a. p. da erogare 12.597,47 ! !

! Imp.sostit.rival. 62,87 X 11% = ! 6,92 |

! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.297,60
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 11.733,00 ! 58,70 |

! Fondo complementare : PRIAMO 2,28% SU TFR ! 273,98 !

+ __________________________________________________________________________
! TOTALI ! 41.787,97 ! 55.406,31
+ __________________________________________________________________________
l TOTALE IMPORTO TFR 1 13.618, 34
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Azienda per fa Mobilité neli’Area di Taranfo
¢

Prot. Az.'n° /fé%zfé/up ’

Taranto, i 1.3 AG0, 2007

LLLLN-TH
PRI

- HE

Al lavoratore
Vallone Giuseppe
e p.c. _ Ufficio personale e Retribuzioni
Spett.le RSA '
_ CISL
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N." 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente

Si comunica che il medico aziendale competente, riesaminata la
richiesta di applicabilitd dell'art. 1, comma 4 dell’/A.N. 19/09/2005
(“riconoscimento malattia particolarmente grave”), con l'allegato parere del
09/08/2007 ha ritenuto che ‘nel suo caso ricorrono le condizioni di cui all’art. 1,
comma 4 dell’ A.N. 19/09/2005.

Il predetto giudizio avra validitd di 12 (dodici) mesi dalla data di

emissione.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. Az. n° /{’{%rl[- ..... JUP
Taranto, Ii 29 GIU. 2007

Al Medico aziendale

. Competente
Dott, Martino Ahcona
SEDE

e p.c. R.S.A.
FIT- CISL
SEDE

e All'agente
Vallone Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005 agente Vallone Giuseppe.
Riesame '

Con lallegata nota del 19/06/2007 la R.S.A. della FIT-CISL ha rappresentato la
necessitd di riesaminare 1l caso dell’agente Vallone Giuseppe alla luce della documentazione
sanitaria riferita allo stesso, allegata in busta chiusa alla presente.

All'uopo, Le si chiede di compiere ulteriori verifiche circa la sussistenza o0 meno,
in capo al lavoratore, del requisito della gravita della malattia, ai fini dell’applicazione dei
benefici della normativa in oggetto. ‘

In attesa di un suo cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORK GENERALE
(ing. Giovannj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto o SRCERT

Prot. Az. n°® :Fegé JUP

Taranto, I 26 APR. 2007

Al lavoratore
Vallone Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Esito valutazione
del medico aziendale competente

Si comunica che il medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona,
in merito alla Sua richiesta di applicabilita dell'art. 1, comma 4 dell’A.N.
19/09/2005 (“riconoscimento malattia particolarmente grave”), ha ritenuto che
nel suo caso non ricorrono le condizioni di cui all‘art. 1 sopra citato.

Si allega in copia la nota del 23/03/2007, pervenuta al protocollo
aziendale in data 16/04/2007, n°® 6'647, con cui il medico aziendale ha espresso il

suo parere in merito.

IL DIRETTURE GENERALE
(Ing. Giovan Matichecchia)

m

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. tq. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Dott. MARTINO ANCONA AMATspa- :
Specialista In Medicina del Lavoro PotN
Del !

Specialista in Fisioterapla

Via S. Orimini, 52/e P ek o

Tel. [080) 4858152 - cell. 335/6542781 DG -Diretiore Genenle o
74015 MARTINA FRANCA (TA) DA -Dittore Amminidrativo O]

DT -Direttore Tecnicn i1

US  -SemtteriaGenele O3

UAG -AffariGenPR/Sistd 0B
UA - AcquistiiContratti O
UC  -ContabilitiBilancie I
UE -EserizioMovimento CF

0 -Isformatica (u}
TARANTO 23/3/2007 P Fesmaihentuiei X

ufPT -Prodotd Treffico a
URG -RagioperinEoomonute. O3
SIQ - SeaffQualith a

—_— a4
Ill.mo Ing. Giovanni Matichecchia @ AQ W

Direttore generale AMAT S.p.a.
-SEDE-TARANTO

OGGETTO:Risposta a Prot.Az.n°3500 del 26/2/2007;applicabilita art.1 comma 4
dell’ A.N. 19/9/2005.Estensione dei casi di malattie particolarmente gravi.

Parere richiesto sulla istanza del Signor VALLONE GIUSEPPE ,
nato a Taranto il 13/2/1954,

ritengo di dover esprimere il seguente giudizio:

NO,NON RICORRONO LE CONDIZIONI DI CUI ART.1 COMMA 4
DELL’AN. 19/9/2005.

A disposizione per ogni eventuale ulteriore necessita e/o chiarimento invio cordiali
saluti
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Azienda per lo Mobilitd nell"Area di Taranto X oy
Prot. n°® : 24—02’0 ........ JUP Taranto, i 16 ¥OV. 2007

Al dipendente
Vallone Giuseppe

e p.c. Al Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Conferma temporanea non idoneita alle mansioni di guida

Con referto del 14/11/2007 il medico aziendale competente, a seguito della
visita di controllo cui lei & stato- sottoposto in pari data, ha confermato la sua
temporanea non idoneita all'espletamento delle mansioni di guida fino al mese di
maggio 2008. '

Pertanto, fino alla successiva visita lei continuera ad essére utilizzata
nell'ambito dell’Area d‘appartenenza in mansioni non di guida, secondo le esigenze

del reparto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni {latichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Giudizio di Idoneita’ lavorativa specific '
; {art, 17, comma 3, D, Lgs, 15/9/1994 1, 626) i

TEMPORANEAMENTS NON IDONEQ ALLA MANSIONE INDICATA FER MEST OF [
: DARIVEDERE L, ,_‘Béézo Qoo

@ NONIDONEQ A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA .

a IDONEQ A SVOLGERE LA MANSIONE INDICCATA
FRESCRIZIONT:

N\

: / LS [ -
%qpmecd ol -
Sod A Ig oleragia
edich Tempaiante
,2 Q0 ' asx'sg"mci":i %RE. BE42701
Data . T A A FRANGA (TA)

Si ammenta che, 1 sensi deliart 17, comma 4, del D, Lgs. [el 157151594 0. 425,
avvero a tals gindizio & ammesso ricorso, nei termini di ren glorod, all' organo &
vigilanza defla ASL. ‘
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SCELTA'PER'LAA' DESTINAZIONE:DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
 (@HICOI0 8 Tcotime 7, detrsto legislafivo 5 Hiceiibre'2005, . 252)

AR PR T e ik B A S YRR D R B .. s e

" MOBULOPER T LAVORATOR ASSUNTIENTROIL'3 1 BICEMBRE 2006
Bt

T e Gl

liita sottoscritto/a ... 40005 e e e e s .
natofa 8. dALOITIL. .. 23221, codice fiscale Weed 5481320494,
dipendente del... ..o 4. e O

Compilare solo la sezione alla qualé Il lavoFitore appartiéhe
SEZI@NE‘“ b RS .- ' L e B I
B R L T L

Per | lavoratorl, iscrittl alla previdenza obbligatorla In data successiva'al 28:aprile:1993;che alla-data del
31.12.2006 non versino Il trattamento di fine rapporto ad una.forma pensionistica complementare
con la presente, In aftuazione di quanto previsto dallart. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
S v B DISPONE " - '

O che i prop‘rig‘,.“;tr'i_[ttame‘nto di fine lr{'af:portd " vériga integralmente conferito, & decorrere  dal
periods di pagd - in  corso alla’ dhta delld presents,” alla segtientd forma - ‘pensicnistica
COMPIEMEBNEANE. .. e e coreetniersestinnnssin senas san eon demman va sy pasamesansonnes .....alla quale il sottoscritto ha adetito in
data ....[ ..M.} :

i)

L S .

.. Allega:.copia-del modulo di adesione

O chell p'r_dgrid?i‘,‘%iféiﬁgﬁtgdis-ﬁ_na rapporto fion venga destinato ad una forma pensionistica ‘complemenitare e continui
dunque ad-essere’ refolato secondo le previsionl dell'articolo 2120 de! codice civile. (1)~ -

In caso di mancata compilazione e consegna de/ presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine

rapporto che maturerd a dscorrere dal 1° luglio 2007 veira destinato integralmente alla forma pensionistica

complemiantare individuata:ai $8iisi délfarticolo 8, comma 7, lettera b); -del decrelo legisiativo n. 252/2005.

]‘.SE;IDNEJQ :

Per.l.1avoratorl, iscrittl:alla. previdenza obbligatoria In data antecedente al 28 aprile 1983, che él!_a data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamerito di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dail'art. 8, comma'7, del decréto legislativo n. 252/2005

' - DISPONE .- - - . .

O che -venga confermata .la destinazione del  trattamento di fine rapporio &l fondo pensione
e aseresussansaesesaumsinsas s aenecneescosensosscsssmsos senseneny B QUAIE 1| Sottoscritto gl Hderisce alla data del 31 dicembre 2006
e .al quale versa.una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella idenfca misira  prevista alla data della
presente; (2) '

O che venga .conferita al fondo PENSIDNE .....ocveeerer s cnesencssessressser e smnsmsnsensan s serenseesy 81 QUAIR I sottoscritto gia
- aderisce alla data de! 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio frattamento di fine rapporte, anche la

quota residua dehTFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data.della presente.

s

In caso di mancaia compilazione 6. consegna. dél,presente,modulo_entro il 30.giugno 2007, trattamento di fine

rapporto the malurerd a décoirere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensicnistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quola del TFR.
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Per:l labrafoHiIsee Al tirpvidan %ﬁ‘ﬁﬁ?llﬁawlafbﬁi‘gﬁaiﬂ ﬁssgantﬁv@!@mﬁlmsﬂa; icheslla data del

‘31 dicermbre 200 | ) I ta

al qu:ﬁ':lar;pllc gggﬁﬁ;? [gﬁgg“ &Ico §lv{m§ﬂ(% "gge_a:g a’ oss%?f&@ﬁc%f?ﬁ#& ﬁc_:rrggeman e
con la:presentgy ttuaziened; guantg,p;;q,ylg@dég&gﬁ«%gm@% del glag[ep lggpg,!aﬂvo n..252/2005

O ‘the Il propri tratiamento dil-fine rapporto non venge destinatoad una formapensionistica complemantava e-conlinui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 def cadica civile; (1)

o g AT T
K che il prclpnn trattamento di fine rappurto venga conferito nella misura el 83 % pm\;lsta fféi vwﬁnu accérdl n
. contratticolleftivi,-a decorrsp ]é?lgeﬂuﬂb dijpéga:in corso alia data defla presente .alla seguente farma pens|
- complementare - alla quele 1 sottoscritto ha
ader{to in data- ‘2»17 053‘”%11110 restando che Ia quota resldua di TFR continueré ad esseretegalata-sedonto -
- -{e previsioni delfarticalo-2120 del codice-civile; (2)

"?EFJ;%!%&%““&&W Adiashee

. T
.0 che i proprio ‘trattamento di fine rappn_ venga Intagralmente con

dlla data delia presants, alla segusnte forma pensioriistica complementara
gty »sciﬂﬁﬁ£§IMﬁlﬁ*ﬂt‘éoﬁ?Wﬂmm@w%[itﬂ 1D el ik o
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In caso di mancata compﬂaz:one e consegna

Kot

'kxaff ni}o a3y
anr

T

_,{nadul)‘d —en[m rf 30 gIUQﬁo‘é 7 ﬁ*‘f}agamenfo di ﬁne

i AN AT O S
.'s 5&3’: St bRt of aigasd L L - - .

rﬂ"srni\' it

[SEZIONE . :
Per I Iavoratorl, iscrltti alfa previdenza obbligatoria’n: cﬁl?afI SRl Ay %?"Sﬁf’%‘“g‘g che alla data del

! {“ B:non v%!ﬁlnn Al tratta ra rma p slo [st ca-complementare e |
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con la presente, in attuazidne di-quanto’prev sto
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% .halli‘ﬂmm‘l%trﬂﬂﬂm?mﬂf!litﬂ%@PPRI!Q.M!L‘Y&JIQRH finaty, equnﬁrifﬂmmﬂu?wni%@m@m !ﬁmen!ﬂra a\cqnﬂnul

dunque ‘ad-essere-regolato-se dondosle; pmwsinnlﬂeila colo2120°'del codloe cl\ﬁl

e T e

o che i pmprio 1rattamento ai ﬂne rappnrto venga confeﬂto elia misura qei %“(3)“‘& decon'ere"“d I ﬂgnp‘ !
di Ppaga in corso .alla data della presente alla seguente forma pensionistlca compl ftane’ |
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Ziell ijaﬁamsnto di fine. |
ila “forma pgnsionisf:ca :
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Deldiiag o'al Fondd lstitulto

i\
!naccupaﬁ presso dl: i ‘propriatipende:
presso |a Tesoratia dailo Stato o gastito dal’INPS, cha assluura ‘lo stesse: pmstazioni pravlste dall'arllonin 2120 codice nivlla
{2) Per | lavoratori occupatl prasso datori di lavoro che abblane alle propria dipendenze almeno §0 addettl, I TFR restduo viene versato al Fondo
Istitulto presso la Tasoreria deflo Stato e gestito dall'iNPS che assicura le etesse prestazion| previste dall'grticolo 2120 codice clvile.

(B)Tale misura ron_pub essere inferiare al 50%.
paal 2221 1D AT 03 Zoof- 1/ %/;{

{firma leggt 1la)
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Fondaziane 2 Ralfaele - .
Cittadella della Caritn’ A
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Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, 1. Les. 19/9/1994 n. 626)

M’EMPORANEMIENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MES] ) Z /

DARIVEDERETI, 42 2 ;

0 NOMNIDONEQO A SVOLGERE LA MAMSIONE INDICATA
>< IDONEO A SVOLCGERE LA MANSIONE INBICATA
PRESCRIZIONT: pd /

b Loy

[ ] '
Si rammenta che, ai sensi deJl’ it 17, comma 4, d&lt¥. Lgs. Del 19/09/1994 g 626,
avverso a tale giudizio & ammesso ricurso, nei termini di trenta giorni, all’ organo di
vigilanza della ASL.
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Azienda per lo Mobillta nell’Areo di Tarante 2, st BT
Prot.n° : ..... 5; g O ..... JUP Taranto, I} 13 MAR. 2007

Al dipendente
: Vallone Giuseppe
e p.c. Al Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

- OGGETTO: Temporanea non idoneita. Affidamento mansioni provvisorie

Con referto del 23/03/2007 il medico aziendale competente, Dott. Martino

Ancona, a seguito visita cui lei & stata sottoposta in data 21/03/2007, ha certificato

la sua temporanea non idoneita all'espletamento delle mansioni di guida per 6 (sei)
mest.

Atteso che fino a domani lei & in ferie e che domenica 25 marzo & di riposo,

si dispone ‘che da lunedi 26 marzo p.v., e fino al 25 settembre 2007, Lei sia

" utilizzata nell'ambito dell’Area d'appartenenza in mansioni non di guida, secondo le

esigenze del reparto.

IL DIRETTORJ GENERALE
. (Ing. Giovanni Mgjichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « email: gmot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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i 23-MAR-2007 VEN 16:44 i
X PER: DA ANAT SPA TA 0897794247 X
i 1
i TRASH, i
1 DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
i 23-MAR 16:44 0997356233 37" 1 TRASH., FAX  OK 531 i
X X
i TOTALE: 3715 PAGINE: 1 i
X X
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Azlando per la Mobilita nell’Area di Taranto I L
Prot. n® :..... 5 380 ..... Jup Taranto, i 13 MAR. 2007
Al dipendente

Vallone Giuseppe

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Temporanea non idoneita. Affidamento mansioni provvisorie

Cnn refertn  del 23/03/2007 il medico aziendale competente. Dott. Martino



23703 2007 00;43 FAX 0804858219 MINERVA MEDICA 3001

A G

Dott MARTINO ANCONA

Spec. MEDICINA DEL LAVORO
Spec.FISIATRIA |
MEDICO COMPETENTE DELLA
DITTA: “ AMAT S.p.a.” Via
C.Battisti, 657 74100 TARANTO

IL, LAVORATORE | w710
SIGN. VALLONE GIUSEPPE 13/2/1954 -
et e T e A WA g# g_;mm 'p;:iuisrmﬁm ﬁ’
MANSIONE SPECIFICA: AUTISTA o TR, T
IC - Comigpes: 5.
- 'Womm
VISITATO IL 21/3/2007 b8

TARANTO 23/3/2007
Dott.MAR‘ TINO A
MEDICO COMY

A e [T '
i.=g o tima, -98/E
680 :asastsz - Ceil. 335.354'2‘791
FoaRiB MARTINA FRANGR i
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" ‘Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: giovedi 22 marzo 2007 12.49
A: Datt. Martino Ancona
invio richiesta per
valutazice...

Egr. Dottore,
Le invio copia della nota aziendale del 26/02/2007, prot. az. n° 3'500, con cui le si
chiede formalmente di valutare l'istanza del dipendente Vallone Giuseppe. La presente
lettera, con l'allegata documentazione presentata dal lavoratore, & stata gia
consegnata da un nostro usciere, in un plico chiuse, alla segreteria della Cittadella
della Carit alla sua c.a. Ad ogni buon conto, qualora dovesse avere qualche difficolta
nel reperire la pratica, la prego di contattarmi telefonicamente, cosl provvederemo ad
inviargliela nuovamente.
Cordiali saluti

dott.ssa Menenti Maria Fabiola
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Aziendo per lc Mobilita nell'Area di Toranto

'u\"“'u ay,

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

Taranto, i 26 FEB. 2007

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

e p.c. All'agente
Vallone Giuseppe
SEDE

;&”’-‘OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005 agente Vallone
' Giuseppe :

Secondo quanto previsto nel comunicato aziendale n® 12/2007 e nella
nota aziendale del 26/01/2006, prot. az. n° 1'593, si invia l'allegata nota del
19/02/2007, prot. az. n°® 2934, con cui il nostro dipendente Vallone Giuseppe ha
chiesto di accedere al trattamento di malattia previsto dalla normativa in oggetto.

Alf'uopo, alla luce della certificazione trasmessa dal dipendente ed
allegata alia presente in busta chiusa, e dell’eventuale documentazione sanitaria
in suo possesso nella cartella sanitaria dell’agente, Le si chiede di confermare o
meno la sussistenza del requisito della gravita delle malattia, ai fini
dell’applicazione dei benefici della normativa in oggetto nei confronti del
lavoratore richiedente.

In attesa di un suo riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTOR ENERALE
(ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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BREERG BEL LAV RO TBELLA PR

OGGETTO,; riconoscimento patologia particolarmente grave.

I sottoscritto, VALLQ& Giuseppe dipendente di codesta Azienda, con la quahﬁca
di operatore di esercizio ‘chiede che, la sua patologla “Legature” di varici esofagee in
paziente con cirrosi epatica criptogenetica in-corso di screening pre-OLT” venga
riconosciuta dall’azienda come malattia particolarmente grave ed aggiunta a quelle
patologie riportate nell’art. 1 punto 4 dell’accordo sul trattamento di malattla s1g1ato a
Roma il 19 settembre 2005.

In conseguenza di questa mia patologia, purtroppo, i templ di recupero sono molto
lunghi e il piu delle volte con risultati non del tutto esaltanti.

Allego, copie di alcune certificazione mediche del Policlinico di‘ Modena. -

In attesa, colgo I’occasione per porgere distinti saluti. :
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Nuovo Ospedale Civile u5. Agostino — Estense” S - . ) o,
Unita Operativa di Medicina ad indirizzo metabolico-nutrizionistico : o BT T
Direttore: Prof. Nicola Carulli . . o . : : oo T
LETTERA di DINISSIONE | ]
Modena, 12/01/2007
Al Medico curante
Egregio Collega, . o
. dimettiamo ilfia suo/a assistito/a. VALLONE GIUSEPPE nato/a il
13/02/1954 , '
ricoverato/a dal 04/01/2007 al 12/01/2007 con PROGRAMMATO Ordinaric
Cartella numerp : 2007/40096
Diagnosi di dimissione: Legatura di varici F3 in paziente con cirrosi epatica
criptogenetica e diabete meliifo tipo 2.
‘|n anamnesi si segnala: diabete mellito in tp insulinica, pregresso intervento di
safenectomia sx. )
Il paziente & giunto alla nostra attenzione in seguito ad un episodio di melena per
cui & stato ricoverato a Taranto e dimesso con diagnosi di "Rottura di varici
esofagee in cirrosi epatica”, per fare la puntualizzazione del guadro. A
Durante la degenza ha eseguito EGDS con 10 legature di 3 varici F3 (vedi copia
referto allegata) a seguito della quale & rimasto a digiuno per due giorni-e poi ha
ricominciato a rialimentarsi con dieta liquida. Inoltre il paziente ha eseguito una
ecografia che mostrava la presenza di un’ area isoecogena al lobo di sinistra che &
stata successivamente rivalutata tramite Tc addome conferma bozzatura di circa 4 . “
- cm isodensa rispetto al restante parenchima (vedi copie allegate). Pertale quadro . . . . L
...~z radiologico.abbiamo programmato una, RMN che il paZiente eseguira nel prossimo L )
Ticovero che avverra tra1599. " Lio. L .
Durante il ricovero abbiarho. sospeso la-terapia insulinica impostando terapia con = P :
glimepiride con buon assetio glicidico. ‘ ‘ ‘ ' C k
_ Tra gli altri accertamenti eseguiti riportiamo:* - a . e e e A
i e ECG:nellanorma- -imeoi o it e - L : . T

« Controllo bioumorale che evidenziava una lieve anemia (Hb ‘I:I.Bug/d'li)ﬁi'e;:' A
piastrinopenia (PLT 91 migl./dl), con normali indici di sintesi epatica. L

Prof.ssa Paole Loria Tel 059-3961801 Prof. Marco Bertolotti Tel. 059-3961802
Prof.ssa Francesca Carubbi  Tel. 059-3961803 Dr.ssa Lucia Carulli Tel. 059-3961804
Dr.ssa Rossella Iori Tel, 059-3961805 Dr.ssa Elena Bonati Tel. 059-3961805
Dr. Amedeo Lonardo Tel. 059-3961807 C.S, Reparto Finocchiaro Michela  Tel. 059-3961811
Segreteria segmed3(@unimore. it Tel 059-3961806 Pag. 14di2
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E’ atteso per il giorno 29/1/2007 presso la nostra le!SIDne per ricovero L

programmaio, a digiuno e con la richiesta del curante.
Rimanendo a disposizione per qualsiasi chiarimento Le porgiamo i nostri saluti

Medico in formazione specialistica:Dott.ssa F.Scaglioni @- oL

Il medico di reparto
Dott. Mariaelena Bonati

.Www t

Cordiali saluti

T R

Profssa Paol;z Loria

Prof.ssa Francesca Carubbi

Dr.ssa Rossella Iori
Dr. Amedeo Lonardo

Tel. 059-3961801

Tel. 059-3961803
Tel, 059-3961805
Tel. 059-3961807

Segreteria segmed3@unimore. it

Prof. Mareo Bertolotti

Dr.ssa Lucia Carulli

Dr.ssa Elena Bonati

C.S.Reparto Finocchiaro Michela

Tel (:59-3961806
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" Motivo esame: PAZIENTE SINTOMATICO © Lk SEOTE I efonio; 4080 s 47756122 -

Anamnesi: Lo - L L

<acie o Recente sanguinamento di varici esofagee in pa

A

arem B .

ziente con cirrosi ad eziopatogenesi non virale.
was ' R ' W ..J':'I“:‘i‘ o .

Referto:

Procedura endoscopica eseguita dopo acquisizione del consenso.informato € in sedazione con petidina 100 mg
/ midazotam 5 mg ev. Esame condotto sino al duodeno II porzione. - '
Esofago con presenza di varici ( re cordoni varicosi F3) toritiose con
75 ¢m dalla rima dentaria. Non ‘si rilevano varici del fondo gastrico -
congesto a "mosaico”. Bulbo duodenale e duodeno II porzione con aspetio regol
sulle varici esofagee dal cardias risalendo fino a 30 cm dalla rima dentaria.

segni rossi al TII distale risalenti-fino a
Stomaco con aspetto diffusamento
are. Si eseguono 10 legature

Diagnosi: . : .
Quadro endoscopico come da varici F3 dell'esofago medio-distale . Gastropatia congestizia.

Terapia Consigliata:
Si cosiglia controllo EGDS fra circa 15 giorni,

.»-. Pogiente: . -Ricoverato ... . ‘Controlfo: L _

Firma del medico
Dr.ssa R.CONIGLIARO . Drssa . NERI
. A%

do quanto spatificato nelMnfammetiva indicata qul sotio:

i ad a1 loro 3t ive 180 S

. Acconsenls alla cosnunicazione def el dati p
& recante disposizlan] In melaria dliutela dele persena o dagl

INFCTMATIVA SULLALEGGE B75M8
La Informiarma, al sens defarl10 della Legge 575/8! | altri soggett fispstio al
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atici e/ 1 i easo {l rattameanto avvema con
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..AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE MOIENA
NUOVO OSPEDALE CIVILE s. AGQSTINEB

ordmarr

-.Medn:o. VERRONE AN NA MARIA - e
Esami eseguiti: * g - Data:.
RX00778 TC addome completo mde - o 09/01/2007

. Esame eseguito senzae con mdc ev con tecnica trifasica.
Fegato a margini lievemente irregolari, di normali dimensioni indenne da Iesmm
focali; si conferma in corrispondenza del IV-V segmento di bozzatura di circa 4
-~ om isodensa al restante parenchima epatico nelle scansioni basalt e dopo
- “infusione di mdc in tutte le fasi.
Di tale reperto clinica indicandolo si consiglia approfondrmento medlante RM
Vie biliari intra ed extraepatiche non dilatate. :
Vena porta omogeneamente opacizzata con calibro massimo di 1 6 cm.
Mitza con diametro bipolare diu 16, omogenea con presenza di mllza accessor:a di -
2cm.
Nulia a pancreas, surreni e reni, ove si escluda la presenza di cisti di 2 cm al
polo inferiore del rene dx.
Linfonodi in comspondenza dell'ilo epatico e retroportali con dlametro

trasverso massimo di 1,6 cm.
Minima falda liguida perlsplenlca modesto versamento in sede pelvica.

T.S.R.M: L | : " Medico refertante:
. 'STEFANO BURGIO ~ . © MANUELAGOZZI
'; Data Referto: 10/ 0172007 E R e SN

" “Referto firmato elattronicamérite secondo ie norme wgentl Legge 15 marzo 1997 n 59 D.P.R. 10'noveinbré 1697,

-n.543:-D:P.G:M-8- - -
febbraio 1989; D.R.R.8-dicembre-2000; n.445;-b:1-23- gennalo—ZGE)Z—n-‘l B: Gertifrcato-rr[asmato—da Infocamere S.C.p. A ) ‘ e

- (http fhwww.card.infocamere.it) - [UT 20051 301457
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”:AZ[ENDA UNITA''SANITARIA LOCALE - MODENA:
Nuqyo OSPEDALE CIVILE S, AGOSTILN.O‘_‘;M. L3

ep {ﬂiﬂedenuer Ba ‘medicina.metabolica-

.- Re} 'arr?ﬂfa i f
" SErvizio chhledente' Ba« de—medrcma—metabohccr e

ordmar: R M )
Medlco. VERRONE AN NA MARIA . - f«.j?
Esami éseguiti: Data:

MB00088 ECO organi addome sup. . : 05/01/2007

ECO organi addome sup.

Indagine fortemente condizionata dallo spiccato meteonsmo intestinale..

Quadranti superiori esplorabili solo per via intercostaie.

‘Fegato con 1pertrof a del lobo sinistro, ad aspetto trabecolato come da :
epatopatia cronica e'con apprezzabilita' sul versarite infero-mediale del lobo di oo
sinistra di bozzatura del diametro di 26 millimetri che potrebbe essere ‘ e
riferibile a lesione nodulare isoecogena rispetto restante parenchima: tale

reperto necessita di valutazione TC.

Colecisti a pareti notevolmente.ispessite, senza ca[coll Vie biliari intra- dx

epatiche non dilatate.

Vena porta assai male esplorabile che presenta calibro aumentato (16 mm).
Sp;enomegalla con ecogenicitd del parenchinia regolare (diametro bipolare di

17 cm). . -

Non elementt di particolare rilievo ai ren.

Non-segni di ascite.

Medico -.-refértante:

- 'RODOLFO'NIZZI .

Data Referto' 05/01/2007

Referto ’r' rmato elettromcamente secondo le norme vxgentl Legge 15 marzo 1 997 n 59 D P R 10 novembre 1997, L

11.513;-D:P: GVl -Bom o e o e e e
febbralo 1999; .D.P,.R_B dicembre-2000,n. 445 ‘D.L.-23.gennaio- 2002~n 10~Cert|f|eate'nlaserate daflntocamere S C. P: A

(http: Ifwww card.infocamere. |t) IUT 20051301452 .
“Nr Referto ‘600393853 ¢ - ’ A et B0

iy
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e K7 IENDA UNITA” SANITARIA LOCALE - MODENA:
SO "";;;r;\luovca-ospEDALE CIVILE S, AGOST_I_NO

el il Ao Dr. MAR!O BERT.LANI 5
’"‘ff:i"i‘;ﬁ" B b BT e s . _

“
”'?A:r XA

;Pazrente VA ‘ONHEsJM 3] SRR

o otz SEP
. Reparto Rlch:edente. 1E i ;
- Servizio R;ch:edente, Ba de-medrcma—meta b@llCd— -

" ordinarl L
Medico: VERRONE”AN’NA MARIA”M

Esami esegurtl.
MB(}0088 ECO orgam addome sup

Data:
'05/01/2007 "

ECO organi addome sup. .
Indagine fortemente condlzlona‘ca dallo sp:ccato meteorismo lntestlnale

Quadranti superiori esplorabili solo per via intercostale.
Fegato con lpertroﬁa del lobo sinistro,ad aspetto trabecolato come da
epatopatia cronica e con apprezzabilita' sul versante infero-mediale del lobo di
sinistra di bozzatura del diametro di.26 millimetri che potrebbe essere

riferibile a lesione nodulare isoecogena rispetto restante parenchima: tale
reperto necessita di valutazione TC. A

Colecisti a pareti notevolmente lspessr[e senza ca]coh

gpatiche non dilatate.
Vena porta assai male esplorabile che presenta calibro aumentato (18 mm).

Spienomegalia con ecogenicita del parenchima regolare (diametro bipolare di

17 cm).
Non elementi di partlcolare rilievo ai reni.

Non segni di ascite.

Vle biliari intra- dx

Medico refe_értahfe:

. 'RODOLFO NIZZI'

. Jata Referta. 05/01/2007 P .f ‘ e L.‘i ekl
leferto f rmato eiettromcamente secondo Ie norme v:gentt Legge 15 marzo 1997 n. 59 D P R/ 10 novembre;»1997.,

LB DiP G MBI e
=bbra|o 1999; D.E.R. 8 dlcemhre 2000 n-445 D, L .23.gennaio 2002-A-1 E}-Gertlfleata

(.. itpifora, card, infocamere. |t); IUT 20051301452 . _ Iy S
I Referto: 600393853 " S
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-AZIENDA UNITA*SANITARIA LOCALE - MODENA
S * NUDYO OSPEDALE CIVILE S. AGOSTINO
R - SERVIZIO DIRADIOLOGIA - - = oo
LIt anmano“Dr MARJ. BERT@LANI

“t

,I.Reparto thhtedente. @‘,'-T;E;“b@ll‘qa\ ey :
Serwzm—mchtedente*—Ba—dErrrremcrrra‘rTTEtEb'ﬁf“ca T

“ordinarf _
Medico: VERRONE ANNA MARIA

Esami eseguiti: , B .
RX00778 TC addome completo mdc

_.Dafa:
09/01/2007

Esame esegwto senza e con mdc ev con tecnica frifasica.

Fegato a margini lievemente irregolari, di normali dimensioni indenne da lesioni
focali; si conferma in corrispondenza del V-V segmento di bozzatura di circa 4
cm isodensa al restante parenchima epatico nelle scansioni basali e dopo
infusione di mdc in tutte le fasi.

Di tale reperto clinica indicandolo si consiglia approfondimento medrante RM.

Vie biliari intra ed extraspatiche non dilatate. -

Vena porta omogeneamente opacizzata con calibro massimo di 1,6 cm.

Milza con diametro bipolare diu 16, omogenea con preseriza di milza accessoria di
2cm. ‘
Nulla a pancreas, surreni e reni, ove s escluda

-polo inferiore del rene dx. . .
Linfonodi in corrispondenza delllo epatico e retroportali con diametro

trasverso massimo di 1,6 cm.
Mlmma falda liquida pensplemca modesto versamento m sede pelvica.

la presenza di cisti di 2 cm al

Medico .grefertante:

T.S.R.M:
'MANUELA GOZZI

.STEFANO BURGIO T o __ :

“Data Refertor 10/04/2007 - ~+ e e amT e

'Q'éfé;‘t‘o fi rmato eleftronicamente secondo Ie norme wgentl Legge 15 marzo 1997 n. 59 D P R 10 novembre 1997 -

. 1.513;D:P:CM- B L e
* ‘abbraio 1998, D.R. R.8.dicembre-2000;n.445:D.15-23- gennaleaaezﬂﬁﬁ-eemﬁcatmnasmato'dalnfocamere S, C.pA. .

_ httpl/wwwcard infocamere:it).- IUT20051301457 Iy - e
CAr Referto 600402843 e R B LIRS R
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Recente sanguinamento df varici esofagee in paziente ¢

petidina 100 mg:

uisizione del consenso-informato e n sedazione con
tale risalenti fino &

deno I porzione.
osi F3) tortuose conl segni Tossi al IO dis

' petto diffusamento

o 10 legature

Referio: _ i
Procedura endoscopica eseguita dopo acq
/ midazolam 5 mg ev. Tsame condotto sino al duo

Esofago.con presenza i varici ( tre cordoni varic
entaria. Non si rilevano varici del fondo g2

25 ¢m dalla rima d
‘ congesto a "mosaico". Bulbo duodenale e duodeno TJ porzione col aspetto
sulle varici esofagee dal cardias +isalendo. fino a 30 cm dalla rima dentaria. : »

strico . Stomaco con a5
regolare, Si eseguon

o-distale . Gastropatia congestizia.

Diagnosk:
Quadro endoscopico come da varici F3 dellesofago medi

Terapia Consigliata:
Sj cosiglia controflo EGD

g fra circa 15 giorni.

fl
:

.~ Controfl:

.t o

* pazienter Ricoverato ::..”

Firma del medico

Dr.ssa R.CONIGLIARO Drssa . NERI , 2
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Modena e Reggic “Emilia”

iEMILlA—RGMA&N 4 S T s Dipartimento Integraté i Medici
e Mlﬂnﬂa ;Qnita Sam:,gnal.nmle.dl?ngpdﬁrmm . /. ..Endocrinologia, Mem?gh%mf -
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" Nuove" Dspedale Civile “S.Agostino <Estense” . TR e "
Unita Operatlva di Medicina ad indirizzo metabolico-nuttizionistico .
Dlrettore Prof. Nicola Caruih . fe Yo

-LETTERA di DIMISSIONE
- Modena, 14/02/2007

Al Medico curante

Egregio Collega, o
dimettiamo -ilfla suo/a assistito/a VALLONE GIUSEPPE natofz |l

13/02/1854 ,
ricoverato/a dal 04/02/2007 al 14/02/2007 con'PROGRAMMATO Ordinario

Carielia numero : 2007/41222

DIAGNOSI DI DIMISSIONE: Legatura di varici esofagee in Paziente con cirrosi epatica
criptogenetica in.corso di screening pre-OLT."Diabete mellito di tlpo 2.

1l Paziente, recentemente dimesso dal nostro r__éparto dopo legar_ura di varici esofagee F3 e riscontro

di lesione epatica di ndd, & tornato alla nostra osservazione per eseguire, come da programma, RMN -

addome , controlio endoscopico delle varici esofagee e screening pre OLT.
All‘mgresso in reparto si presentava in. discrete condizioni generali, in buon compenso emodinamico.

L'esame obiettivo era nella norma. _
Gli esami bioumorali mostravano la presenza di lieve anemia normocromica normocitica (Hb 11.7

- g/dl, Bt 35%, VGM 80.2 1), piastrinopenia (79 migl/ul), lieve iperbilirubinemia (bil tot 1.60 mg/dl,

bil diretta 0.20 mg/dl), GOT aumentata (38 U/l), aumento degli indici di colestasi (GGT 263 U/,
fosfatasi alcalina 192 U/), modesta 1popotass1em1a (3.3 mEq/]). )

In corso di EGDS sono state risconirate varici esofagee residue al III medio distale, su cui & stara
esegmta legatura; I'endoscopia documentava inoltre gastropatia congestizia cOn presenza. di erosioni
pseudopolipoidi prepiloriche (vedi copia referto allegata). Successivamente @ stata effettuats terapia
antibiotica profilattica con. ceftriaxone ed inibitore di pompa protomca ev ed £ stata incrementata la
terapia con beta-bloccante. Per la persmtenza di eplgastralgm & stato somministrato tramadolo al.

bisogno.
La RMN dell'addome non documentava la préesenza di lesioni focali compa’nblh con HCC; presenza.

di cisti renale a destra, splenomegaha (dlametro bipolare 17 cm) e m1lza accessona (vach copia refero

S

‘allegata). , -,
E' stato quindi avviato lo screening pre-OLT in prewsmne della valutamone colleglale presso il

Tem e I
. )

*  Colonscopia (5/2): presenza d1 rilevatezza pol1p01de de] colon sinistro di 3mm di dlametro
. Praofissa Paola Loria Tel, 059-3961807 Prof. Marco Bertolarn Tel. 059—396] 802
Prof.ssa Francesca Carubbi  Tel. 059-3961803 Dr.ssa Lucia Carulli Tel. 059-3961804 ~
Dr.ssa Rossella Iori " Tel 059-3961805 Dr.ssa Elena Bonati Tel. 059-3961805
Dr. Amedeo Lonarde Tel 059-396]807 C.S.Reparto Finocchiaro Michela  Tel. 059-3961811
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",6cm, Milza con didmetrd Bipolatedi 166, omogenea ot Thilza accessoria di Zemi.Cistirenali

L R N

-~~~ Dr.ssa’S. RondinellaSE045

_\‘ " .‘.sg'g/!l j "‘
c in'*corfls}:?onde;nza dbis‘l\f Eegn‘i’ié"ito upx;eseuza\ \
al restante parenqhuna epatico. V. porta omogeneamente opacizzata cone cahbro massimo dic:

g

R

di-2cm,.a] - polo zinferiore - del: 1ene\desﬁ0~,me0n0d1 in comspondenza dell'ilo:.epaticon €5 iv i ~re |
retroportah con diametro trasverso .massimo..di. 1. 6em; minima falda liguida pensplemca,\e et e
modesto versamento i sede pelvica., O U
Prove di funzionalita respiratoria (9/2): sindrome restrittiva moderata DLCo/Vanella norma -
Rx seni paranasali (6/2): normoaerati 1 seni paranasah 1pertroﬁa del turbinato medio di sinistra
ed inferiore di destra

»  Ortopantomografia (6/2): diffusi segni di paradentiziopatia con residui radicolari del 27 e piccola .
tasca paradontale della radice mesiale del 36; allargato lo spazio chiaro periapicale della radice
laterale del 38

~« ECD tronchi sovraortici (8/2): modesto ispessimento miointimale della biforcaziene carotidea

sinistra e piccoli depositi focali a destra senza lesioni significative dei tronchi epiaortici; pervieta

succlavio-vertebrale ey
Alfa-fetoproteina: 3.4 ng/ml

Essudato faringo-tonsillare (6/2): negativo

Urinocoltura (6/2): non sviluppo di flora microbica ’

Autoimmunita (8/1): ANA 1:80, anti-DNA, ENA, AMA, ASMA, ac anti-LKM negativi
Screening epatitico (HBsAg, HCV-Ab) (5/1): negativo

Determinazione gruppo sanguigno: 0 positivo

Anti-HIV 1-2: negativo

Amti-Toxoplasma 1gG e 1gM: negativo

Anti-treponema: RPR e TPHA negativo

Sierologia per CMV, EBV, HSV1, HSV2, HHVS ¢ HHV 6 (6/2): vedi copia referto allegata
Consulenza psichiatrica: non segni di psicopatologia in atto

TC torace (10/2): in corso di refertazione

A domicilio consigliamo di proseguire con la seguente terapia: -

Inderal 40 mg 1/2 ¢p il mattino, 1 cp il pomeriggio e la sera
Lansox 30 mg 1 cp mattino e sera (classe A;nota 48)
Kanreno] 100 mg 1 cp il pomeriggio
Folina5mg 1 cp dopo pranzo.
Solosa . 1 ¢p a pranzo

- Contramal gtt © 15 gtt in caso di epigastralgia

Ricontatteremo il Paziente per un nuovo ricovero tra circa 10 giorni per eseguire EGDS di controllo,
per il follow-up delle varici esofagee, e per completare lo screening pre-OLT. ;
Rimaniamo a diSposizione‘ per ulteriori chiariment;. :

- Il Medico in formazione: specmhstlca

Dott. Mariaglena Bonati

HHQ:qy:dj_a_tj_I_i_sgl_L_J__ﬁ__-.............T N . e -, ool medicodirepato 2ot

Prof.ssa Paola Loria Tel 059-3961801 - Prof. Marco Béiiolotti ‘Tel D59-3961802
Frof.ssa Francesca Carubbi Tel. 059-3961803 Dr.ssa Lucia Carulii . Tel 059-3961804
Dr.ssa Rossella Iori Tel. 059-3961805 - Dr.ssa Elena Bonati Tel. 059-3961805
Dr. Amedeo Lonardo “Tel 039-3961807 C.S.Reparto Finocchiaro Michela  'Tel. 059-3961811
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" AZIENDA" USEDTHHODENA‘N‘D‘S‘A‘E?’B‘E@W% diModera

* U.0. di MEDICINA INTERNA ¢ GASTROENTEROLOGIA .
SERVIZIO DI ENDOSCOPIA DIGESTIVA T |
_Dir.: E.A. De Micheli {tel.059. 3961220) ' et e

Reéferto’d r’Gcﬂénscop:a

e L TPNLE Te TR enbls

- \1‘-!‘ - T

SEPPE 2 ol "’;"ls SChEdau 101 CIZUDTL ;
'1* L “W!‘”‘%W f""i “"fﬂr"

2: '“jEndoscapfa 10551,
] '*143 Shait

Y Ag i‘

A '\"x\‘-ﬂ

- Al Ve

" Anamrigst:
Cnlonscopia pre_OLT." [

Referto:
Procedura endoscopica condotta dopo acquisizione del consenso informato e in sedazjonelanalgqsia
con Midazolam 2,5 mg -+ Fentanyl 0.05 mg ev. o '
Retta regolare. sul sigma prnss1male-dlscendente dxstale si asporta con pinza bioptica rilevaiezza
pohpouie di 3 mm di diametro. Non alira patologia nel restante colon esplorato fino al cieco.

Diagnosk: ' - . .
Rilevatezza polipoide del colon sinistro. ' *

Ax11iowd
ENTWA

Il medico:
Dr P. TRANDE"




o ' AZIENDA USL DI MODENA-N.O.8.A.E. di Baggiovara di Modena

L " U.O. di MEDICINA INTERNA e GASTROENTEROLOGIA - :
S SERVIZIO DI ENDOSCOPIA.DIGESTIVA . ) LT
‘ o Dir.: E A. De Mlchell (tel 059, 3961220) : .- T

L ““Referto dl Esofago-Gastm«Duodpnoscop:a b

m?' ™ MData lJBluzlznm "“N"mea?“VALLoNEf US|
"\P;;“ ' &Nﬂto ” .§q13102]1954 X u’:’ A

C{ff& fp'u“-«¢~ g,ﬁEAMW@%v.f

BEG o ST E A Rlcoveralp in i,l\ﬂEl:‘-l".v‘lETABDL1
e -.HLT_ME#FO esame PAZIENTE SJNTOMAT!GQ et v, 5 Telefono:. 099

. Ly AAnemnesi. e R ST Ce g e

-! .,'-.‘u PR

controlio dopo 15 ge dalla prima legatura

Referto:

.Procedura endoscopica eseguita dopo acquisizione del consenso informato e in sedazione con petidina

100 mg / midazolam 5 mg ev. Esame condotto sino al duodeno I porzione. : ‘ : ,
Esofago con presenza di variei residue ( 2 cordoni varicosi F2) di colore blu al IIT medio -

distale.Cardias beante edematoso .Stomaco com aspetto congestizo diffuso a mosaico rosso sul fondo e

con presenzza di erosioni pseudopolipoidi prepiloriche. Bulbo duodenale e duodeno IT porzione con-

aspetto regolare.Si esegne legatura sn 3 varici operando in senso d-distale .prossimale.

Diagnosi:
Quadro endoscopico come da varici F2 dell'esofago medio-distale . Gastropatia congestizia.

Terapia Consigliata:
Si cosiglia controlto EGDS fra circa 15 giorni.

Annolazioni:
necessaria eopertura antibiotica e dieta semilignida da stasera per altri 2gg

Paziente: Ricoveraio

Il meldico:
Drssa E.DE MARTIMIS Dr.ssa R,CONIGLIARD

Vi

ﬁ T AreaMedica Soft




AZlENDA UNITA' SANITARIA LOCALE MODENA Cany
NUOVQ OSPEDALE CIVILE S. AGOSTIN@ .
SERVlZIO DI“RADl@LG)G_iAlu s it

'\TALL,__NE GIUSESPE, | o

-‘t’nt‘ !. “‘

“ ‘Rep rto chmedente. B, medlcma metabollca
Serwzm Richiedente: Ba-de medlcma metabollca

ordman . . . .,
. Medico: BONATI MARIAELENA T

Esami eseguiti: Data:
- RX00519 RM addome sup. mdc : o 05/02/2007

. Esame eseguito prima e dopo somministrazione di mdc e.v.
Fegato.aumentato di volume, a contorni polilobulati, con bozzaiura del marg[ne
paracolecistico del IV segmento di circa 32x24mm.

Tale formazione presenta carattéristiche di segnale simili a quelle del
rimanente parenchima epatico, e quindi da riferire in prima ipotesi a nodulo

macrorigenerativo.
Non alterazioni dell'intensita a carico surreni e reni, ove si eccettui c:st[ di

23mm al polo inferiore destro.
Milza con diametro bipolare di 17cm, omogenea; milza accessoria di 20mm In sede

ilare splenica.
" Colecisti distesa, apparentemente alitiasica, a pareti ispessite.

Non liquido libero addomino-pelvico.

T.S.R.M: : A ~ Medico refertante;

STEFANO BURGIO ~ -~ ... Marco Favali

Data Referto: 07/02/2007 " '

Referto firmato elettronicamente secondo le norme \ngentl Legge 15 marzo; 7, N 59 D P R 10 novembre-1997,-

~1.513;D.P.CMB
ebbraio 1999; D.P.R 8 dlcembre 2000, n.445; D L.23 genna[o 2002 n. 1 0. Cerhﬁcato nlasolato da Infoc:amere 8.C.p. A

" http:/www.card infocamere.it) - [UT 200613014523
* ur Referto; 500453949 ... .o o e lE AT
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Prot. Nﬁ:{’(g/UP
Taranto, Ii 70 MAR. 2007

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Invio visita dal medico aziendale competente

Vista la Sua del 09/03/2007, prot. az. n°® 4’368, con cui ha chiesto di essere
sottoposto a visita medica da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino, Ancona,
per essere destinato per un periodo di sei mesi gimat-a mansioni diverse da quelle di guida,
si comunica che domani, 21 marzo 2007, alle ore 8:30, recando con sé idonea
documentazione sanitaria, Lei dovra presentarsi presso la Cittadella della Carita — Quartiere
Paolo VI, per essere sottoposto alla richiesta visita.

I| medico competente, che legge in copia, dovra verificare esclusivamente la sua
“doneita all'espletamento delle mansioni di guida’.

All'esito del giudizio sanitario saranno adottate le determinazioni conseguenti in

merito alla sua possibile collocazione lavorativa.

IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovann|jMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » web: www.emat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 09.03.2007

’ . Al Direttore Generale
/ AMAT. SpA

SEDE

OGGETTO: richiesta mansione diversa.

1l sottoscritto VALLONE Giuseppe, operatore di esercizio di codesta azienda,

chiede in via del tutto eccezionale la concessione di un turno di lavoro che, non

preveda attivitd di guida per un periodo di sei mesi. Tutto questo perché affetto da
T T Y R

,,}f,"‘
“Legature di varici esofagee in paziente c;éﬁﬁ cf;;;om ep

atica criptogenetica in corso di
screening pre-OLT”. 1l tutto per consentirmi di effettuare giornalmente la terapia

. . . . - \rl“gﬂi@ﬁﬁﬁ; m {.“Jt s f‘ﬁ«muub-g oy sz ﬂ‘;ﬁa“"“"f’d
prescnttaml dai medici del policlinico di Modena. FFI R
.x-‘ﬁ i oAy s :fsng:fn ik :.;'f@&wm- et s R R

1 documentazione sanitaria ¢ gia in Vostro possesso.
Tn attesa di un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringranziarLa anticipatamente
e porgerLe distinti saluti.
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faccio segulto allahtelefonata 1ntercorsa nella mattlnataxodlerna, per inviarle in
allegato le due note relative ai-. lavoratorl Vallone {che’ dovra sottoporsi a v151ta
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Prot. n. 6/’65 Taranto, i £ 8 LUG. 2008
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' W s5.0.A,
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

L LLET
oV ‘ullq;:;;’

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1° volta “acquisto prima casa per figlio”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, I'Ufficio preposto con le competenze del
mese di luglio 2005 ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto,

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n®
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 31/07/2006,
all'esibizione dell’'atto notarile di acquisto definitivo dell‘abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto dei termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventualmente ripresentata ogni 12
mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo,
I'’Azlenda recuperera limporto lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato
della somma necessaria alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento
individuale prevista dalla legge.

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni {\{jatichecchia)

TS

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. tq.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n/fSSéS/ UP Taranto, i 19 LUG, 7085

Al Direttore Generale

Al Direttore Amministrativo

Al Responsabile Area Personale
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione TFR (1% volta) agente Vallone

Giuseppe “acquisto prima casa per figlio”

Il Presidente:
Vista la deliberazione n°® 254/1983, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale
per la concessione dellanticipazione del trattamento di fine rapporto, in applicazione della
legge n°® 297 del 29/05/1982;
Vista la deliberazione n® 128/97, con cui il Consiglic d’Amministrazione ha preso atto del
verbale d‘accordo del 9 giugno 1997, con cui € stata introdotta, quale condizione di
miglior favore, la concessione di anticipazioni di T.F.R. per la seconda volta e sono state
diversamente ripartite le percentuali di anticipazioni concedibili per la prima volta nel
corso dell'anno;
Viste, altresi, le deliberazioni nn® 67/1998 e 211/2000;
Visto il prospetto allegato (All. A), da cui risulta il numero delle anticipazioni globalmente
concedibili nell’anno in corso, la relativa ripartizione in relazione alle causali previste dal
Regolamento g, infine, il numero delle anticipazioni globalmente gia concesse nell’anno;
Vista la richiesta avanzata con nota del 17 maggio 2005, prot. az. n°® 10080, e
successiva di integrazione del 05/07/2005, prot az 14572, dal lavoratore Vallone
Giuseppe per “acquisto prima casa per figlio”,
Atteso che |'Ufficio preposto, previo adeguato esame della documentazione presentata,
ha dichiarato che la richiesta & regolare e che vi &, altresi, [a prevista capienza numerica;
Visto, altresi, il prospetto redatto dall'Ufficio Personale e Retribuzione (All. B), attestante
la copertura finanziaria della somma richiesta dal dipendente, con riferimento al
trattamento di fine rapporto maturato al 31/dicembre/2004;
Tanto premesso, in esecuzione dei poteri conferiti dallo Statuto della Societa,

AUTORIZZA

I'accoglimento dellistanza di anticipazione di T.F.R. per la prima volta avanzata dal
dipendente Vallone Giuseppe, per la causale in oggetto, con la corresponsione in suo favore
della somma di cui allallegato prospetto B), che costituisce parte integrante e sostanziale
del presente provvedimento.

L'ufficio Personale e Retribuzione corrispondera la somma dovuta al lavoratore

con le competenze di luglio 2005.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.aniuts

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)

» email: o mat@amat ta.it
Cedice Fiscale, Partite Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio
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PROSPETTO PER ANTICIPAZIONI T.F.R. ANNO 2005

(deliberazioni nn® 254/83, 324/85, 128/1997, 67/1998 e 211/2000)

a) FORZA EFFETTIVA al 31/12/2004 (compresi i dirigenti)
b) NON AVENTI TITOLI (< 8 anni di servizio)

c) ANTICIPAZIONI GIA’ EROGATE

d) AVENTI TITOLO (a-b-c)

10% degli aventi titolo

4% della forza totale al 31/12/2004

Anticipazioni di TFR concedibili per la 1° volta nel 2005:
Cosi suddivise (deliberazioni nn° 254/83 e 128/67):

30% per “Spese sanitarie”
10% per “Acquisto prima casa per figlio”
60% per “Acquisto prima casa per s€, ivi compresa la fattispecie

della costruzione in proprio™)

Anticipazioni di TFR concedibili per la 2° volta nel 2005 :
nel corso dell'anno (ex deliberazione n® 67/1998)

nell'istruttoria suppletiva di dicembre (ex deliberazione n® 211/2000)

Anticipazioni di TFR globalmente cancedibili nell’anno 2005:

(per la 1° e la 2° volta)

ANTICIPAZIONI CONCESSE PER LA PRIMA VOLTA

SPESE SANITARIE : (concedibili n° 4)

1) Loparco Domenico (competenze di maggio);

ACQUISTO PRIMA CASA PER SE': (concedibilt n® 8)
1) Basile Vito (competenze di febbraio);

n® 550
n® 179
n° 237
n° 134
n° 13
n® 22

n® 13

n° 5

n°® 3

n® 18

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ACQUISTO CASA PER FIGLIO : {concedibili n® 1)

ANTICIPAZIONI CONCESSE PER LA SECONDA VOLTA

(concedibili globalmente 5 istanze nel corso dell'anno; eventuali ulteriori 3 istanze possono essere
concesse nellistruttoria di dicembre, qualora vi sia ancora capienza nel limite rhassimo delle

anticipazioni globalmente concedibili nell’anno per la prima volta)

SPESE SANITARIE:
1) Pasanisi Giuseppe {competenze di marzo)

2) Schiavone Oscar (competenze di maggio);

ACQUISTO PRIMA CASA PER SE":

3) Arena Domenico (competenze di gennaio );

4) Giungato Cosimo (competenze di marzo);

ACQUISTO CASA PER FIGLIO:

5) Quintano Bruno (competenze di marzo);

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e emeil: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME

NOME

RICHIESTA

ANTIC. LORDA

T.F.R. AL 31/12/2004

ANNO 1° VOLTA

MOTIVO 1° VOLTA

RESIDUO

VALLONE

GIUSEPPE

1° VOLTA

42.224,00

CASA X FIGLIO

13.724,00

28.500,00

L'UFFICIO RETRIBUZIONE E PERSONALE CONTROLLATA LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA E

VERIFICATO LACCANTONAMENTO AL 31/12/2004, NULLA OSTA ALL'ANTICIPAZIONE DEL TFR. RICHIESTA




x| | 1% PoL77
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Taranto,li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT:

SEDE

Il sottoscritto f/é Zéﬂzf/f ﬁl&‘i’fi’ﬁ&% i [8"'2' 54 14

dipendente di codesta Azienda dal_/=//~ /982  con la qualifica
gi__OPERA TORE DI ELERetzIo

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)- di cui al preventivo che éllega

/ AMATspa "‘”
* L4 ‘
2°)- dh;’é——-g_g o000 / __/V E 7 ) _ _ Prot, In arrivo n, [13-}2
, T 2 . Del 05 vu6, 2005
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; P -PRESIDENTE 0
VP VKEMRESDENTE [
' - spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; D -DIREFTORE |
pesy Salllall= pelIsre g% DIRIG. AMMINSTR. [
, . -DIRIGENTE TECNICO
acquisto 14 casa per se’; ue wwmmumvmmwcmg
. - UA -CONTRATTI APPALT) O
S acquisto 17 casa per figlio; o MORMALCL [
Bg “ESERCIZHVMOVIMENTO []
: A , , ' -PERSONALE
acquisto 1~ casa in cooperativa per se’; UAG -AFRGEN /PRSINISTRI %’
' . ‘ US -SEGRETERIA O
- costruzione in proprio 1A casa. UT -TECNICA 0
UF-PE- UFE. PRODTRAREICO [
Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citE®VH: Rﬁﬁi’?@* 0
O

In fede

+A b-F-2005 }/m%
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COMUNE DI TARANTO " |

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TRE CARRARE-BATTISTI»
Via Principe Amedeo, 241

SF TREADSPO07
STATO DI FAMIGLTIA

Si certifica che la famiglia di

VALLONE GIUSEPPE FF. 115692
é iscritta in questo registro di popolazione,

abita in VIA GENERALE MESSINA, 33

e si compone come segue:

I8 VALLONE GIUSEPPE C.F.VLLGPP54B13L049H
nato a TARANTO (TA)

il 13/02/1954

registrato a TARANTC (TA)

atto n. 339 P.I S.A

CONIUGATO dal 09/07/197% con FASCIANO LUIGIA
SPINAZZOLA (BA) atto n. 58 P.II S.B

FASCIANDO LUIGIA C.F.FSCLGUS57B57I9Q70
nata a SPINAZZOLA (BA)

il 17/02/1957

registrata a SPINAZZOLA (BA)

atto n. 59 P.I S.A

CONIUGATA dal 09/07/1979 con VALLONE GIUSEPPE
SPINAZZOLA (BA) atto n. 58 P.IT S.B

VALLONE SEBASTIANO C.F.VLLSST80D10L049J
nato a TARANTO {TA)

il 10/04/1980

registrato a TARANTO (TA)

atto n. 188 P.T §S.A ITALIA/MON

CELIBE

VALLONE MARIANTONIETTA ' C.F.
nata a TARANTO (TA)

il 30/12/1986

registrata a TARANTO (TA)

atton. 6 P.I S.A ITALTA/MON Anno 1987
NUBILE

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio.
Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti

la professione, arte o mestiere e la condizione non professionale.
(Art. 35 comma 2 D.P.R. n. 223 - 30/05/1989)

ESENTE DA BOLLO
Art. 8 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 17/05/2005

ANARCANGE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(G.U. n° 47 del 20-02-2001 D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto VALLONE Sebastiano nato a Taranto il 10-04-1980 ed ivi residente
alla Via G. Messina n° 33,, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000.

DICHIARA

DI NON POSSEDERE ALCUN BENE IMMOBILE UBICATO SULL’INTERO
TERRITORIO ITALIANO.

Il sottoscritto autorizza il traftamento dei dati personali limitatamente a quanto
previsto dalla legge 675/1996.

TARANTO, 31-05.2005

Sebashomo Vllope




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(G.U. n° 47 del 20-02-2001 D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000)

11 sottoscritto VALLONE Sebastiano nato a Taranto il 10-04-1980 ed ivi residente
alla Via G. Messina n° 33,, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000.

DICHIARA

DI ESSERE DIPENDENTE DELL’AZIENDA TECPRIND S.R.L. CON SEDE IN
VIA METAPONTO N. 140 TARANTO, E DI NON POTER RICHIEDERE UNA
ANTICIPAZIONE DI T.F.R.. NON AVENDO I REQUISITI NECESSARI.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a quanto
previsto dalla legge 675/1996.

TARANTO, 31-05.2005

Sthnsomo Yellome
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA

TRA

Il sig. VALLONE Sebastiano, nato a Taranto il 10-04-1980, residente in
Taranto, Via G.Messina 33 in seguito denominato “parte promettente acquirente”
E

Il sig. BONACA Giuseppe, nato a Bologna il 22 settembre 1941, residente in
Scandiano (R:E.), Via CA De Grassi 13, in seguito denominato “parte promissaria
venditrice”

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art.1

Parte promittente venditrice promette di vendere a parte promissaria acquirente,
che promette di acquistare per sé o per persona, ente o societd da nominare all’atto
definitivo, la porzione immobiliare sita in Talsano, Via Mare n. 12, cosi come seguito
descritta: porzione di villino composta al piano sopraelevato da salone, camera,
cameretta, doppi servizi, cucina, terrazza; al piano terra, giardino e box auto.

L’interno dell’immobile sopradescritto risulta essere arredato con armadi a
muro, ivi compresa la cucina con tutti i relativi elettrodomestici, oltre alla bousserie,
all’impianto di allarme e di aria condizionata

Quanto sopra risulta essere individuato e distinto presso il N.C.E.U. del Comune

di Taranto con i seguenti dati catastali:



-

e Foglio 4866, particella 462;
Parte promettente venditrice consegna a parte promissaria acquirente copia
dell’atto di provenienza, copia della scheda identificativa catastale e copia del

regolamento di condominio delle porzioni immobiliari in oggetto.

Art. 2
Parte promettente venditrice dichiara di avere la piena proprietd nonché
I’integrale possesso e disponibilita delle porzioni immobiliari in oggetto le quali
saranno libere da persone e cose entro la data del rogito notarile relativo al definitivo
atto di compravendita
Art. 3
Parte promettente venditrice dichiara .di essere perfettamente in regola con il
pagamento delle spese condominiali secondo le quantita fissate dalle tabelle
millesimali, che si producono in allegato unitamente ai relativi regolamenti (a titolo
esemplificativo acqua, energia elettrica, riscaldamento ecc.); la medesima parte
dichiara, altresi, che le dotazioni di sicurezza e gli impianti sono in perfetta regola e a
norma di legge, cosi come la relativa documentazione tecnica, amministrativa
inerente 1 relativi collaudi e le relative certificazioni, volendone, in difetto, fornire
ogni pilt ampia garanzia personale in merito.

Art. 4



i Parte promettente venditrice dichiara che porzioni immobiliari in oggetto sono
libere a iscrizioni ipotecarie liti in corso, trascrizioni pregiudizievoli, privilegi fiscali,
nonché rate di spese condominiali pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.

Art.5

Parte promettente venditrice dichiara che non sono state deliberate
dall’assemblea condominiale per opere non ancora realizzate, spese straordinarie, In
ogni caso, eventuali spese ed oneri di qualsiasi genere saranno posti a carico della
parte promittente venditrice.

Parte promettente venditrice dichiara che presso I’amministrazione condominiale
non e costituito un fondo di riserva spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata legalmente dal coniuge,
garantisce che le condizioni economiche della separazione non & prevista
’assegnazione in godimento delle unita immobiliari al coniuge stesso.

Art.6

Le porzioni immobiliari in oggetto saranno trasferite nello stato di fatto e di

diritto in cui si trovano, ivi compresi tutti i beni mobili, le pertinenze.
Art.7

Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di comproprieta
sulle parti comuni dell’edificio, quale risulta dal regolamento di condominio (e/o
consortile) citato e dalle relative tabelle millesimali, che la parte promissaria

acquirente si impegna e obbliga ad accettare.

Art.8



. Il rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 31 giugno 2005, che
costituisce termine perentorio ed essenziale per la parte promissaria acquirente, dietro
richiesta di quest’ultima, avanti a notaio dalla medesima indicato; sara pertanto cura
della parte promissaria acquirente alla parte promettente venditrice, con preavviso di
5 giorni, luogo, data ed orario del rogito definitivo di trasferimento.

Art.9

Le spese dell’atto notarile, per ’imposta del registro, ipotecarie e catastali
saranno interamente a carico della parte promissaria acquirente.

Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed amministrativa
in genere sulle unitad immobiliari in questione saranno a carico della parte promettente
venditrice e cosi le eventuali spese Invim, come per legge.

Gli eventuali costi di registrazione della presente scrittura saranno sopportati
interamente dalla parte che con il proprio comportamento inadempiente avra
originato la relativa necessita.

Art.10

La proprieta, il possesso ed il godimento delle unita immobiliari passeranno alla
parte promissaria acquirente al momento del rogito notarile e comunque entro ¢ non
oltre la data del 31 maggio 2005; da tale data diritti e oneri faranno capo alla parte
promissaria acquirente.

Parte promettente venditrice fornira la prova del pagamento degli oneri
condominiali(e/o consortili) per ’intero periodo di competenza, e cio¢ sino alla data

del rogito.



Artr.11
La vendita avverra a corpo e non a misura al prezzo che di comune accordo si
stabilisce in .€. 74.000,00\\(settantaquattromila,00), che la parte promissaria
acquirente si impegna a pagare nei modi e nei termini seguenti:

o Quanto a €. 32.000,00 sono state gia corrisposte dalla parte promissaria
acquirente all’atto della firma della proposta d’acquisto in data 22 febbraio
2005, che parte promettente venditrice ha gia ritirato a titolo di caparra ed in
conto prezzo,

e Quanto ad €. 20.000,00 vengono corrisposte dalla parte promissaria
acquirente contestualmente alla sottoscrizione del presente atto e che parte
promettente venditrice ritira a titolo di caparra confirmataria ed in conto
prezzo;

e AdE€.22.000,00, verranno corrisposte dalla parte promissaria acquirente
contestualmente alla sottoscrizione del rogito notarile relativo al definitivo
trasferimento e che parte promettente venditrice ritirera a titolo di saldo
prezzo.

Riguardo il saldo prezzo poiché la relativa somma sara reperita dalla parte
promissaria écquirente, anche attraverso il ricorso al credito bancario e finanziario in
genere, la parte promettente venditrice si impegna ad effettuare tutto quanto di
propria spettanza e competenza, al fine di agevolare la parte promissaria acquirente
nella concessione del prestito e nel rilascio della garanzia ipotecaria connessa; in tal

senso, I‘eventuale differimento della data del rogito notarile relativo al trasferimento



potra eventualmente slittare oltre la data indicata nel precedente articolo 10
nell’ipotesi che la pratica di finanziamento non fosse completamente istruita, senza
che ci0 possa costituire fonte di responsabilita per la parte promissaria acquirente.
Art. 12
La parte promettente venditrice dichiara e garantisce di non aver eseguito nelle
porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e contrastanti con le leggi, e/o
gli strumenti urbanistici vigenti.
Art. 13
Parte promettente venditrice provvedera al pagamento di ogni eventuale
sanzione pecuniaria, oblazione o onore di concessione riguardante I’unita
immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o omissioni antecedenti la data del
rogito. Parimenti sopporterd qualunque onere derivante da iscrizioni trascrizioni e
vincoli non dichiarati nella presente scrittura privata. Restano in ogni caso
riconosciuti tutti i diritti garantiti a favore delle parti dell’articolo 1385 del codice
civile.
Art. 14
Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’obbligo di rendere al notaio,
in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver inserito negli introiti della
dichiarazione dei redditi il reddito fondiario delle unitad immobiliari promesse in
vendita.

Art.15



A

"

Parte promittente venditrice precisa che le unita immobiliari in oggetto sono
state regolarmente edificate in base a concessione edilizia e di aver pi'ovveduto, come
in atto specificato, alla sanatoria ai sensi della legge n. 47/1985 e successive
modificazioni, come risulta dalla documentazione allegata e gia in precedenza

richiamata.

Taranto, 29 aprile 2005
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Azienda per la Mobliitd nell’Area di Taranto "-'I:E_
- Taranto  0:6 LUG, 2005
Prot. N° (4}{’8 /UP *
CURRICULUM PROFESSIONALE
Il sig. VALLONE Giuseppe, nato a Taranto il 13/02/1954, € stato assunto alle
dipendenze dell’AMAT in data (1/11/1982 come conducente di linea.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di
carriera:
1
1
dal 01/11/1982 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/11/1998 agente di movimento liv.5°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175
dal 01/02/2004 operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

)

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giov: atichecchia)

., M‘MHO{

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 & web: www.amat. ta.it  email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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| Spett/le .
: : PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesia certificato,

[1 sottoscritto: \[LLLO ng . a\\l \E?d){ , dipendente di codesta

Azienda con Ja qualifica di (D-Y E\,\E&Q- ' . L0 la presents
CHIEDE
e ] . . ., .- AMAT s.pa.
il Hlascio di un certificato.di : Prot. In arrivo n. 1 60
| | ' l:ﬂ PRESIIBEEIE 2085
- dipendenza ¥P .VICE PRESIDENTE
—C s S, &
|- TN.A.LL. per visita collegiale {%-gggmrmmmg
' . Dimostrativo della remribuzione ’ w. CONTRATT APPALTI E
JINFORMATICA ,
ElCHssT) éﬁA- LIBPETJ0 M CAVDED . mzacnlomovmemog/
P -PERSONALE
mﬁ AFEGEN/PRSINISTRI
g RRreocud . ©USSEGRETERA . O3
o . : o UT -TECNICA 0
sa. poree distini salutt. . - L _UF#T.UFF, PRODTRAFFICO O
In arresa. porge distis - UFRG-UFERAGIONERIA O
O
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ' 7 SEERT
000 3.0 M. 2008
Prot. n.. L. W50\ J UP Taranto, li

Al dipendente
Vallone Giuseppe
SEDE

Oggetto: Istanza anticipazione TFR prima volta ("acquisto prima casa per figlio”)

Si comunica che la richiesta di anticipazione di T.F.R. in oggetto, da Lei
presentata con nota del 17 maggio 2005, prot. az. n°® 10080, al momento non pud essere
accolta, in quanto carente della documentazione richiesta dal Regolamento aziendale vigente
in materia.

Si evidenzia, infatti, che il contratté preliminare di compravendita presentato
non & sottoscritto dalla parte venditrice e, pertanto, non pud essere considerato valido ai fini
del presente procedimento.

Inoltre, allistanza, corredata di un valido preliminare di vendita, deve essere
allegata altresi la seguente documentazione:

1) una dichiarazione sostitutiva di certificazione in cui Lei attesta, ai sensi dell‘art. 46 del DPR
n® 445/2000, la composizione del suo nucleo familiare ovvero, qualora suo figlio non ¢
seco convivente, il rapporto di parentela esistente;

2) una dichiarazione sostitutiva di atto notorio resa da suo figlio, ai sensi e per gii effetti
dell’art. 47 del D.P.R. n® 445/2000, attestante che

a) non & proprietario 0 comproprietario su tutto il territorio nazionale di altre unita
abitative ovunqgue ubicate, .

b) & disoccupato ovvero, qualora lavoratore, non pud in assoluto ottenere
I'anticipazione di cui trattasi dall’Azienda alle cui dipendenze lavora.

L'istanza, cosi corredata, in applicazione del vigente Regolamento potra essere
esaminata successivamente nel mese di luglio p.v.

IL DIRETT! GENERALE
(Ing. Giovannigatichecchia)

PR %0 a8 2008

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 (99 735671+ Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat. ta.it » emuil: amat@amat. ta.ft
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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iy 40080
Dl 17 MAL.

; ¥ PRESIDENTE O
v VP -VICE PRESIDENTE g
D -DIRETTORE
ﬁO/ DA -DRIGAMMINSTR. O
ia‘ \ DT -DIRIGENTETECNICO [ .
UC -CONTABILITA/BILANCIOO] Taranto,li
UA -CONTRATTI APPALT! 8
Ul -ENFORMATICA
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO CJ Spett/le
UP -PERSONALE %/ , |
UAG -AFEGEN/PRJSINISTR! PRESIDENTE AMAT
S -SEGRETERIA EDE
UT -TECNICA SEDE

g
O
UF-PT- UFF. PROD-TRAFFICO E_]}

uv-ao-urr.gz&sm
Il sottoscritto Z/QCLOHE Jf/&-{s’]ﬁp nato ,]//g O - //993/1’

dipendente di codesta Azienda dal/f/%/?g& con la quallflca |

ai___ OF Sk 2i0

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra .A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni:

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che éllega; |
2°). di/e,/é 22000 Q.0 NETTT

/ /

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo:

' - Spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;
%/acquisto 1~ casa per se’;
Oacquisto 1A casa per figlio;

acquisto 1A casa in cooperativa per se’;

- costruzione in proprio 1A casa.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

In fede

/ iho i
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA

TRA

It sig. VALLONE Sebastiano, nato a Taranto il 10-04-1980, residente in
Taranto, Via G.Messina 33 in seguito Qenominato “parte promettente acquirente”
E

11 sig. BONACA Giuseppe, nato a Bologna il 22 settembre 1941, residente in
Scandiano (R:E.), Via CA De Grassi 13, in seguito denominato “parte promissaria
venditrice”

SI CONVIENE E SI STIPULA -QUANTO SEGUE:
Art.1

Parte promittente venditrice promette di vendere a parte promissaria acquirente,
che promette di acquistare per sé o per persona, ente o societa da nominare all’atto
definitivo, la porzione immobiliare sita in Talsano, Via Mare n. 12, cosi come seguito
descritta: porzione di villino composta al piano sopraelevato da salone, camera,
cameretta, doppi servizi, cucina, terrazza; al piano terra, giardino e box auto.

L’interno dell’immobile sopradescritto risulta essere arredato con armadi a
muro, ivi compresa la cucina con tutti i relativi elettrodomestici, altre alla bousserie, |
all’impianto di allarme e di aria condizionata.

Quanto sopra risulta essere individuato e distinto pi'esso il N.C.E.U. del Comune

di Taranto con i seguenti dati catastali:



o Foglio 4866, particella 462;
Parte promettente venditrice consegna a parte promissaria acquirente copia
dell’atto di provenienza, copia della scheda identificativa catastale e copia del

regolamento di condominio delle porzioni immobiliari in oggetto.

Art. 2
Parte promettente venditrice dichiara di avere la piena proprieta nonché
’integrale possesso e disponibilita delle porzioni immobiliari in oggetto le quali
saranno libere da persone e cose entro la data del rogito notarile relativo al definitivo
atto di compravendita
Art. 3
Parte promettente venditrice dichiara di essere perfettamente in regola con il
pagamento delle spese condominiali secondo le quantita fissate dalle tabelle
millesimali, che si producono in allegato unitamente ai relativi regolamenti (a titolo
esemplificativo acqua, energia elettrica, riscaldamento ecc.); la medesima parte
dichiara, altresi, che le dotazioni di sicurezza e gli impianti sono in perfetta regolae a-
norma di legge, cosi come la relativa documentazione tecnica, amministrativa
inerente 1 relativi collaudi e le relative certificazioni, volendone, in difetto, fornire
ogni piu arﬁpia garanzia personale in merito.

Art. 4



Parte promettente venditrice dichiara che porzioni immobiliari in oggetto sono
libere a iscrizioni ipotecarie liti in corso, trascrizioni pregiudizievoli, privilegi fiscali,
nonché rate di spese condominiali pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.

Art.S

Parte promettente venditrice dichiara che non sono state deliberate
dall’assemblea condominiale per opere non ancora realizzate, spese straordinarie, In
ogni caso, eventuali spese ed oneri di qualsiasi genere saranno posti a carico della
parte promittente venditrice.

Parte promettente venditrice dichiara che presso I’amministrazione condominiale
non e costituito un fondo di riserva spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata legalmente dal coniuge,
garantisce che le condizioni economiche della separazione non & prevista
I’assegnazione in godimento delle unita immobiliari al coniuge stesso.

Art.6

Le porzioni immobiliari in-oggetto saranno trasferite nello stato di fatto e di

diritto in cui si trovano, ivi compresi tutti i beni mobili, le pertinenze.
Art.7

Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di comproprieta
sulle parti comuni dell’edificio, quale risulta dal regolamento di condominio (e/o
consortile) citato e dalle relative tabelle millesimali, che la parte promissaria
acquirente si impegna e obbliga ad accettare.

Art.8



1l rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 31 giugno 2005, che
costituisce termine perentorio ed essenziale per la parte promissaria acquirente, dietro
richiesta di quest’ultima, avanti a notaio dalla medesima indicato; sara pertanto cura
della parte promissaria acquirente alla parte promettente venditrice, con preavviso di
5 giorni, luogo, data ed orario del rogito definitivo di trasferimento.

Art.9

Le spese dell’atto notarile, per I’imposta del registro, ipotecarie e catastali
saranno interamente a carico della parte promissaria acquirente.

Gli oneri ¢ le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed amministrativa
in genere sulle unita immobiliari in questione saranno a carico della parte promettente
venditrice e cosi le eventuali spese Invim, come per legge.

‘Gili eventuali costi di registrazione della presente scrittura saranno sopportati
interamente dalla parte che con il proprio comportamento inadempiente avra
originato la relativa necessita.

Art.10

La proprietd, il possesso ed il godimento delle unitd immobiliari passeranno alla
parte promissaria acquirente al momento del rogito notarile e comunque entro e non
oltre 1a data del 31 maggio 2005; da tale data diritti e oneri faranno capo alla parte
promissaria acquirente.

Parte promettente venditrice fornira la prova del pagamento degli oneri
condominiali(e/o consortili) per I’intero periodo di competenza, e cioé sino alla data

del rogito.



Artrdl
La vendita avverra a corpo e non a misura al prezzo che di comune accordo si
stabilisce in .€. 74.000,00\\(5ettanfcaquattromila,00), che la parte promissaria
acquirente si impegna a pagare nei modi e nei termini seguenti:

o Quanto a €. 32.000,00 sono state gia corrisposte dalla parte promissaria
acquirente all’atto della firma della proposta d’acquisto in data 22 febbraio
2005, che parte promettente venditrice ha gia ritirato a titolo di caparra ed in
conto prezzo,

« Quanto ad €. 20.000,00 vengono corrisposte dalla parte promissaria
acquirente contestualmente alla sottoscrizione del presente atto e che parte
promettente venditrice ritira a titolo di caparra confirmataria ed in conto
prezzo;

e AdE€.22.000,00, verranno corrisposte dalla parte promissaria acquirente
contestualmente alla sottoscrizione del rogito notarile relativo al definitivo
trasferimento e che parte promettente venditrice ritirera a titolo di saldo
prezzo.

Riguardo il saldo prezzo poiché la relativa somma sara reperita dalla parte
promissaria acquirente, anche attraverso il riéorso al credito bancario-e finanziario in
genere, la parte promettente venditrice si impegna ad effettuare tutto quanto di
propria spettanza e competenza, al fine di agevolare la parte promissaria acquirente
nella concessione del prestito e nel rilascio della garanzia ipotecaria connessa; in tal

senso, 1‘eventuale differimento della data del rogito notarile relativo al trasferimento



i)oué eventualmente slittare oltre la data indicata nel precedente articolo 10
nell’ipotesi che la pratica di finanziamento non fosse completamente istruita, senza
che cid possa costituire fonte di responsabilita per la parte promissaria acquirente.
Art. 12
La parte promettente venditrice dichiara e garantisce di non aver eseguito nelle
porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e contrastanti con le leggi, /o
gli strumenti urbanistici vigenti.
Art. 13
Parte promettente venditrice provvedera al pagamento di ogni eventuale
sanzione pecuniaria, oblazione o onore di concessione riguardante 1’unita
immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o omissioni antecedenti la data del
rogito. Parimenti sopportera qualunque onere deriy;ante da iscrizioni trascrizioni e
vincoli non dichiarati nella presente scri:ctura prlvata Restano in ogni caso

,'J_f

riconosciuti tutti i diritti garantiti a favore (iél_lf_: parti dell’articolo 1385 del codice

7 Vi

civile.
Art. 14
Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’obbligo di rendere al notaio,
in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver inserito negli introiti della
dichiarazione dei redditi il reddito fondiario delle unita immobiliari promesse in
vendita.

Art.15



s«’-

Parte promittente venditrice precisa che le unitd immobiliari in oggetto sono
state regolarmente edificate in base a concessione edilizia e di aver provveduto, come
in atto specificato, alla sanatoria ai sensi della legge n. 47/1985 e successive

modificazioni, come risulta dalla documentazione allegata e gia in precedenza

richiamata.

Taranto, 29 aprile 2005
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE T D
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA D DIREFIONE 0
U.0. di Taranto g? -Il])lRlG.AMEMlNISTR. 0

PRESIDIO TESTA ‘ -DIRIGENT 'TE'CNICO O

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 Uh CONRATTAET

_ Bl INFORMATICA
prot. 0415 H“ft / S l{ UE ESEROZOMOVMENTD )
UP -PERSONALE =

UAG -AFFGEN/PRASINISTRI O

o~ -~
del £ -l 05 : US -SEGRETERIA
e UT -TECNICA
UF-PT- UFF, PRODTRAFFICO

UF-RG- UFF. RAYIONERIA
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione &

1

O 0O0ogo

Sig. VALLONE GIUSEPPE

Si certifica che il Sig. VALLONE GIUSEPPE nato a Taranto il 13.2.1954
e residente in Taranto via G.Messina n.33, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti, ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

! IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
' (Dr. C. Scarnera)

AZIENDA SR T IJARIA LUUALE TA;

DIPAFRTIMENTOVO S MREVENZIONE

JLO, IGIEF A SL L a0 TARANTC
IL MEDICO iMNLAaHICATO
v 858 Caila MONTE[F M.
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Azienda per lo Mobilité nel*Area di Tara'j:lo %, SHomr
Prot. az. n° %JQ/UP Taranto, i 4 0 MQR 2[]05
1]
Agli agenti
[ Qg 44 - 05 05 i Rend Angelo

« Vallone Giuseppe

%0 I/E M-3-93  » Generali Aldo  Infofwnis
: Fraccascia Stefano
{65“” A{' 0 3’o’g/ &Alfeo Roberto %c-
o Carriero Francesco
¥ Mastrovito Giuseppe

—¥ Mongelli Sandro - -~ -~ — —~
SEDE

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

e p.c. Spett.le
ASL TA/1
Fax_n°099/7786332 Ospedale Testa

i

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2005

Si comunica che il giorno 16 marzo 2005, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci
(quest’ultimo se possibile), le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanitd Pubblica presso I'Ospedale Testa, per essere
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pil
precisamente:

e ore7:30 pianoterra - Dott.ssa Tria
e ore9:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
e orel0:30 presso Cittadella della Carita.

Si fa presente che per Il certificato medico di cui sopra le SS.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:00 alle
ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00 alie ore 17:00),
sara appositamente presente in Azienda. '

Qualora le SS.LL. non dovessero essere in possesso del predetto certificato alla
data della visita, secondo le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a
visita, riservandosi di presentare il predetto certificato entro la settimana successiva.

Si informa, inoltre, che attualmente tutte le posizioni funzionali riservate al
personale dichiarato definitivamente o temporaneamente inidoneo, rese note con OdS
n.65 del 23/11/2004, risultano occupate.

Pertanto, qualora tale situazione di indisponibilita dovesse persistere anche
alla data di emissione di eventuali giudizi di inidoneita da parte dell’ASL, in applicazione
dell’OdS succitato gli agenti eventualmente dichiarati inidonei allo svolgimento delle
mansioni di guida, cui sono assimilati anche gli idonei parziali, saranno colfocati in
aspettativa, in applicazione dell’art. 24 del R. D. 148/31, All. A), finq a nuovo diverso
parere medico.

~ Distinti saluti

IL. DIRETTORHBWENERALE
(Ing. Giovanni ichecchla)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscriziane ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



-7
# »"/p

Py

¢_|I'I'Iﬂl-"

200

&
'
¥ &

3
-]
-
[ 3
-
[

Ui By

g S.p.A
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot °'P/Wq Taranto, |i 2 J FEB. 2004

Al Dipendente
VALLONE Giuseppe

-,
", S

e p.c. Al Dirigente Amministrativo
Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Unita Esercizio
SEDE

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiché Lei & collocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio
ed ha maturato 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio 2004 Le
viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al trattamento economico

corrispondente.
Distinti saluti.
IL DIRE E IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni CHECCHIA) (Enzo Aia;ﬁ/

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: oamat@amal.ia.it
Codice Fiscals, Portita Iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WS401E

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
| AP Ty 1y

Localita Provincia




Avviso di ricevimento -
- Fl

D Raccomandata D Pacco ;I_é‘ Q

] 2 lsoleldi2|a3
Assicurata

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

VoL SLESSINR 45 33

. n
&
N8
Destinatario !/qéépé‘/g "74;}01.5 5 /?fDé- }
> $
c':A.R_,\;_-,/éA{Qa_ Localita LR T

X%Oua e o [M«P,-q M

Firma per esteso del ricevente 'Data Firma dell'incaricato alla distri buzio { \gouo’dell fic
{Nome e Cognome) . & @;Erhum n

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01: .
® Invii multipli & un unico destinatario %\\
® Sottoscrizione rifiutata



Taranto i, AL)M ) &Q’OB

. . . X [ / )
PoVE TS pAL - TAR%NTO
:'i'-:h m" n - . -
1 J Alla Direzione A.M.A.T.
Pres Jenta |
Vica Presidente [ ‘
Consigliere —
Direttore —1
Dirigente Amministratvo ~ []
Dirigente Tecnico —
| Area Contabllita e Bilancio []
Area Contr-App-Acg-Magazz. [_]
Area Informatica —
Area Movimento —
Arez Personale g
Area Tecnica —
Ripartmone Contratu ] Appa!h [
fip. P.R. ﬁﬁv % .
fficko Pr:? 91 rai’ﬁco ﬁlmento ferie.
<0 Ragioneria ./ -
]
[
I sottoscritto \/{PrLLD [‘fc Cl\) \E??&“ , dipendente  di
codesta Azienda, con la qualifica di Q‘? SSSPl.  con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n°® 10 giomi di'f'érie

delia spettanza dell'anno Cood , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno ZC’*OH

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti. - - L

{l dipendente

Volls (g




Taranto I, /q'/” /&0’0 3

Alla Direzigne A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

AMAT 8.p.A. - TARANTO

Prot. Arrive n® // é he 3
del i 2
Presidente

Vice Presidente

Consigliare
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio
Area‘Contr.-App.-Acq-Magazz.
Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appaiti .

OX0000000000

VI /oowe  CwSE pr

(r‘

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri [
Utficio Prodotti del Jraffico (I
Ufficéo Ragioner [
. =
dipendente _ di]

Il sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di Condy CENTE , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di

della spettanza dell'anno Z 0V 3

da usufruire per l'anno 209,

n° 10 giorni di ferie

, giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente



STUDIO LEGALE DE FRANCO

AMAT Sp.A. - TARANTO
Prot. Ao AS 43 4

YIA PIO XII, 15 - TARANTO - TEL. 099.338007 - TELEFAX 099.338077 - E-mail: salvat

Avv. SALVATORE DE FRANCO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE
Cob, FISC.: DFR 8VT 41024 L049Z

Avv. ALESSANDRO D"AMBROSIO
Cob. Fisc.: DMB LSN 68L02 LosoU

Avv. ADRIANO DE FRANCO
Cob. FISC.: DFR DRN 7T1E18 L649Y

TARANTO, 21/

e [T, 2003
Presidente ]
Vice Presidente [

O

Dirigerite Amministrative ]
Dirigente Tecnico I}
Area Contabilita e Bilancio 3
Areg Contr.-App.-Acq~Magazz. ]
Aree Informatica’
Area Movimento

L2 L D)

Xt

]

Spett.le Societa
Amat  Spa Areg Persgnaie
) Via C.Battisti, 657 Af_ea T‘:T'C"'ca
Q 714100 — TARANTO R!pamzmne Contrati e Appaiti [~
Rig. P.R.-AA.GG ~Sinistri
UStcie Prodotti det Traffico [
Utlicic Ragioneria - :
s
4 /

4’8 »{{? LB 7
+ a — Chiloiro + a — Di Maurg + & — Delli
47 .
a - Pignatel

1000

Oggetto : A_Amat/C%apellano :
santi- ¥ a - Erario +% - Wallone +¥F - Talo/+
. Ao e pras
1i +44 - gﬂegna ¥ a — Friuli +%3a - Abena +°a - Albano +7a
- Bisci % - castellano +%4,
Ns. rif.: 19910019 -

Facendo seguito a precedente corrispondenza relativa alle controversie
in oggetto, invio in allegato alla presente copia di n. 14 dispesitivi di
sentenza con ii quali -il Giudice Monocratico del Tribunale di Taranto
Sezione Lavoro ha_rigettato, in data 14/10/2003, le domande dei lavoratori,

con la compensazicne delle spese.
Vi fard tenere la parte motiva delle sentenze subitc dopo il deposito.

Vi invio altresi .la mia parcella analitica, per la quale, nella voce
onorario ho ricavato gli ammontari come se si trattasse di una scla

controversia, e non di guattcrdici cause non riunite.
Resto in attesa di cortese riscontro ed invio cordjali saluti.

S RICEVE SOLO PER APPUNTAMENTO




Repubblica Italiana \\\ [

..Jn nome del popolo italiano N/oSC

iL eynfce
jDQﬂ-ﬁ’iff& A RA ....................................................
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Taranto i,

AMAT S.p.A. - TARANTAYhL Direzione AM.A.T.

Prot. Arrivo n°/ %J go
del____ 27 HOV_7NIY
Presidente T
Vice Presidente
Consigliere
Diretiore

1

i 3
Dirigente Amministrativeo [}
-

£

EDE

Lkl

Dirigente Tecnico
Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [ ]

Area Informatica 3 »
Area Movimento =
Area Personale %’”
Area Tecni
Oggetto: Accodamentc R;&gﬂeé:;chemm 1
Rip. PR-AA.GG.-Sinisti [
Uificio Prodotti del Traffico - [] =
Ufficio Ragioneria 1
—J
_ =] '
Il sottoscritto l? ’ZLLol‘té V315" ,  dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di OF 8] J'é\ £< , conla

presente istanza chiede alla S.V.?‘ accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno Coo2 , giusto accordo aziendale vigente,

oo

da usufruire per 'anno

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

/ %Il dipendente

distinti saluti.
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Alla Direzione A.M.A.
gj‘ (fw i o

0 %«L@ SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto _VA Z Z Oﬁ/E & l UIEP/OF dipendente di
[ |
codesta Azienda, con la qualifica di OPERATORE D EIEEﬁ/Z(D con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della s ' ‘ usto
pettanza dell'anno 2 0(94 , giusto accordo aziendale vigente

da usufruire per l'anno _ <00 2 .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgereﬂ

distinti saluti.

T ,{a%s%m

V Presmeme
Cons [{:]
Dirigente AmM.vo
DirigenteTacnico
Direltore dell'Esercizio
Area intormatica

Area Legale

Area Porsonale

Area Movimento

Area Tecnice

Utticio Ragwonana
Utticio Prod. del Traflico
Utficio Sepratena
Utticio Contratli

[I dipendente

n§

nonood

PP T T LT L i

0000000
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./‘Z’.zienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di Zranto SpA

Codice Fiscale, parfita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AIP ne é': Xr’é

Taranto, |i 29/05/2001

Egr. Sig.
VALLONE GIUSEPPE
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE D] ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitd previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

ILDI ORE . IL PRESIDENTE

(1 Gt . e —

o

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.t pag. 1




Taranto i, //8 ) //0 ZQ"—’O

Al Direttore Generale A.M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

S

Oggetto: Accodamento ferie. Q

- -

l/A Lio )'“[{(_’,'— édsg},p&/edipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di 74 MQ‘/« , con la

presente istanza chiede alla S.V. [ aW n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno ZC)—Q/O , giusto accordo aziendale vigente,

Zoo 4

I sottoscritto

da usufruire per l'anno

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti. A_BMAT.-TARANTO

Proy. Arrhen m@ qgsa
G072 Ildipendent
2?:::2:;Arm:in-vo O3

e

Area Parsoaale
Area Movimento
Area -Tecnfca
Uilicio Ragionerla
Ufticlo Prod. del Tralfico
Ufticio Segreteria
Utticio Contratl

77
%

0000REAO

| 10000




A.M.AT. S.p.A.- Aziehdé per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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. ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di q.e:ranto S.p.Aa.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

orot ne: pry AP/ D0 Taranto,li 24/05/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

[I Sig. Vallone Giuseppe, nato a Taranto il 13/02/1954, é stato
assunto alle” dipendenze dellAMAT il 01/11/1982, con la qualifica di
conducente di linea livello 7° reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/11/1982 conducente di. linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 01/11/1998 a tutt'oggi agente di movimento livello 5°.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla lLegge, a richiesta

dell’interessato.

Il DI RE
( Ing. Giovan atichecchia)

3,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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TARANTO, ... /M//f*/ﬁ“”

Al PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T. S.p.A.

Oggetto. Richiesta documentazione.

Io sottoscritto ..¥. /L.

il /32 QSZ e residente. .. 22}54 /T% .
chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

L’agente

SEDE

I//qiéoﬂfﬁgf/f’r Nato a 7/’4@”‘(; .

.., dipendente di questa a;:ienda,

A-M.AT..TA
o Fi
rot. érlhﬁ W

Dlrlpente Amtiing I {:]
{3

Area . ‘nformctica
Area Legalg )
Area Porsonnle & ;
Arga Movimenig |
Area Tecaicy [:'
Ufticla Ragioneriy 8
Ufticio Prod. teh tramico 3
Ufticlo Sagreteﬂo. [:]
Ullicia Contrats D

e
. = -_—-D




F.ALLS.A - C.ILS.A L.

FEDERAZIQNE AUTONOMA TALIANA SINDACATI AUTCFERROTRANVIERI
INTERNAUIGATORI AUTOT=S3PORTATIRI £ AUSILIARI DEL TRAFFICO

T4:00 Tarants, /
Vll F Cwn lotel, 5

Telatana 1099)
Spett/le
Azienda A.M.A.T. S.po.a.
V. C. Battisti, 657
74100 Taranto

SEGRETERIA PROVINCIALE

Prot. 0, JARKEXNE Raccomendata a mane
OGGETTO:Trasmissicne n.20 (venti)
ricorsi gerarcanici, aventi come oggetto:
Restituzione :agglo i contrituti tratte-
nuti ex zrt. 9, legg° 472/9g. Restltuvlo
ne maggiori contritusl tratienuti per
gli anni 1993, 1687 e 19S88.Int terruzione

I//v,

‘prescrizicne,

Lz scrivente Organizzazicne Sindacale FAISA-CISAL, in
nome ¢ per confo deil lavoratori interessati, in allegato
Vi trazzette n.40 (auaranta) ricorsi, aventi l'indicato 0g
getto a firma autografa dei lavoratorii

1-Lamarina Gino 11-Vacca Giuseppe
2-Gianfrate ﬁrancesco 12-Eletto Giuserppe
3-Chiloiro A '8g Giovanni 13-Fontana Quinto
4-D'Angela Cosimo 14-Papari Gaetano
5-Lochi Vincenzo 15~-Principale Pietro
6-Raimondo Giuséppe 16-Leone Paolo
T-Mastrovito Giuseppe 17-Calella Leonardo
8-Frusi Orazio 18-Spagnulo Giuseppe
9-Sgura Gregorio 19-Bisci Mario
10-Euprepio Perrucci 20-D'Aprile Giuseppe

LtAssociazione Sindacale
Distinti saluti )

A.MA.T, TARANTO
Prm - g 4

&

':moemo Amaln.vo
Ares informatics
Arca Legale
Arsa Pertonale
Ared Wovimenio
Atea Tesnlpa
Utltalo Ragioneris
uNieic Fros, de Tratico [
utilsis Bageetona 3
Utitéls Conleat 0

3
2 =

000ROO0
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Alla

Azienda Jéhhﬂat”
AURAATO

Al
Comitato Provinciasle I.N.P.S.

di I ATD

Oggetto: Applicazione dell'art. 9 legge 472/99.
Restituzione maggiori domtributi tratitenuti per gli an=

ni 96,97,98. Intepruzioné prescrizione.’
| ¥m difformitd dalle disposizio-
ni della legge in oggetto, avete trattenuto i contri-

buti previdenzizli e assistenzialil in misura maggiore

di gquelle previste.Meggiori contributi avete trattenue.

t0 anche in relazione agli anni 1996,1997 e 1998.

Tanto premessc,

CHIEDE

&

. la restituzione di tutte le maggiori somme trattenute,

maggiorate di svalutazione monetaria e interessi di

legge.

(firma)

Ricorrente:

nome @{(/{ LO’ /Q 0 cognome @/ﬂ Z//q /V/p/
na‘bo:aS_(),M Nwwww il fo— 44— LL}/'/L

‘residente in Spm Mictely ,gxﬁQAﬁﬁﬂ,n_ BR«
via Q\ﬂmmu/ () H/Z’nf}n/\;/‘ e {Qé

Aroienia:

Uf Crodisl, 6257 2hwp —FIRLAD

[ 508

[



AMAT

Azienda per la Mobilit:‘a nell’ Area di ‘Iéranto S.pA

Area Personale

/2 [ Taranto, fi 07/03/2001

Corrispondenza interna  prot. n° A? Mz
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virti di un'errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enze Manco)

f
\




F.A..S.A. - C.LS.A. L —_
FEOERAZIONE AGTONOMA [TALIANA SINDACAT AUTOFERROTRANVIERI
(¥ (ERNAVIGATOR! AUTOTRASPORTATORI E AUSICIARI DEL TRAFEICO 14100 Tarento, 15/02/2001
Vm F Cevallatti, 5,
2110
SEGRETERIA PROVINCIALE raire e 4933908
Spett/le

Azienda AJL.A.T: SePolo

Distinti sz2luti

40-Calabretti

: XXXX Raccomandata a mano A
Prot. o XAXXXXXXX Raccoman V., C. Battisti, 657
0GGE O:7rasmiscione n.40 (guaranta) 74100 Taranto
ricorsi gerarchici, aventl core ocggetto:
Pastituzione maggiori coniurituii sratie-
nuti ex arh. O, legze 472/9S. Restituzig
ne maggiori contrizusl tratienuti per
gli anni 1695, 1997 e 1698.Interruzione
prascrigione.
La scrivente Organizzazioa= Sinde
nome e per conto dei laveratori Lntere
Vi trasmette n-.40 {quaranta) ricorsi,
getto a firma autcgrafa del lavoratori
1-Angelillo Orazio 21-Basile Vincenzo
~
2-Vallone &]8§> Giusepre 22-Armento Salvatore
3-Blasi Cosimo 23-Rimauro Ugo
4-Neglia Domenico 24-Picuno Luciano
S5=-balvani Antonio 25-Palmisano Cronzo
6=-Alfeo Roberto 26-Galli Giusepre
. s :
7-Visconti Antconio '27—Cometa SalvataTgAT.- Tj?%??
8~Nobile Sergio 28-De Pasquale Cosi G“FE
G-De Pace (I) Francesco 29-Carriero Fran 1e Ammin.vo Ej
C - . N Ares informatica ]
10-Chiti Armido 30-Reno Angell e Legate =
. . . . Ares Personale B
11-Cianciaruso Umberto 31-Avitabile ROCCOl, o0 uovimento O
12-Varese Giulio 32-Caroli Francldgs geenics |
. Uticio Ragloneris =
13-Smiraglia Giovanni 33-Russo Miche[psicio Prod. dei Traffica []
Utliclio 3egreteria ]
14-Laguercia Alfredo 34~-Quaranta Pie trjptricio Contratu O
i A " -
15-~Chiaromonte Filippo 35-Corvace Giuselppe PN =
16-Gigante Benito . 36-Laviola ‘Nicol S |
17-Vozza Antonio 37-Troncane " Antonio
18-Pavese Giulio 38-De Pace (II) Prancesco
19-Mastrnardi Francesco 39-Latarnza Unberto
20-De Giorgio Michele Cosimo.



L]
T \:
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Alla
Azienda _4gr/q,

LA AT

Al
Comitato Provinciale I.N.E.S.

0L TARAAIT)

Oggetto: Applicaziocne dell'art. 9 legge 472/99,
88 Rgstituzione maggiori.contri%uti.téattenuti per gli an-

ni 96,97,98, Interruzicne prescrizicne.
In gifformitd dalle disposizio-
ni della legge in oggetto, avete trattenuto i contri-

buti previdenzlizli e assistenzizli in misura maggiore
di quelle previste.laggiori contridbuti avete trotienu-
$0 &nche in relazione agli enni 1996, 1997 e 1998.

Tanto premessc,
CHIEDE

la restvituzione di tutte le maggiori somme trattenute,

maggiorate di svalutazione monetaria e interessi di

legge.
&{QﬁQLQV“A__éZQéé
(fietd)™

Ricorre§te:
nome WV EEPPE cognone [//@ LLONE
nato a TA ﬁzﬂ’MO 47 [B ‘2—54
residents in T’&Rﬁ mTo
via G-MELLINMA, o %3
fnienig;

e

[T £-BATTIST,, £52 Plhdto TARA Ao
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto S.p- A

Area Personale

li 07/03/2001
! sl Taranto, ;
Corrispondenza interna prot. n° AP !L{i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti ai
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1899, in
vitu di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest’Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelie vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dellinterruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2.329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)_ .

fy
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ES AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘L‘aranto

94

Area Personale

Taranto, i 24 MAG, Zuuu

Corrispondenza interna prot. n°0 Ipl qu

Al dipendente

Sig. VALLONE Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale

SEDE T

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto af
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta élla stregua della diséiplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo 'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
delio stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1
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AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di q‘aramo

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non e
accolto.

Distinti saluti

IL

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Slg\/p é('o NE . ﬁ“)i’é //E ... Nato a VA £ ’W_d ........ 11/5/(”2 //fﬂ’é
residente in L Al weeereneieineenn via. (,a. TETGPA 3, prov.’ 7. ..

CapL4/fz. inforza alla azienda. A¥A. 7...... £ Z5.C.... residenza di sqrvizio.zf.’?&:? 7T

Qual\‘ifﬁca A4S };"Vﬂjf .............. matr./f.[f.ﬂfg.'c‘.% .. pat, N°f2,‘?,3f)4ﬁ—/ g

rilasciata 11'T|423/£7///f74? codice ﬁscale.l./éd.f‘f.’ Wi‘/j(pé/é/
CHIEDE

Che le giornate di ferte usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, ¢ 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).

Trascorsi 1 termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

A. M‘Ugﬁ\w}f ‘

Prat. Arrivo i8 . .
i iy 1 "?I(“

d:ﬁ {1 DiE, ‘l‘.:jH.v] Firma e timbro

Dirlgenta Ammlin.vo ™

Area informatlca =

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

Araa Legale
Area Personale

Aras Tecnica

ufficio Ragloneria
Uitisio Prod. del Tratilco
Ulficio Segreteria

Utticlo Contratti

Xl
ES
Area Movimento D
1l
-
3

=

| islalsls
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L 1

AMAL,
Azienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MAT.- TAH@N%O
Prat Arrjyo ﬁna__ngg
del j g
Ditigonte Ammin.vo

Area informatice
‘'Artea Legals

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

mnnu_

Ares Persconale
Ares Movimento
Araa Tecnlca
Utficie Ragloneria
Ufficio Prod. del ‘I’umco
Ufficlo Segreterla
Utticlo Contratt)

180000000

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo aila rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

agw - - - . - L] !
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL. CAPO AREA LEGALE
(Avy. Ofimpia Cimaglia)

pag. 1



PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

ALBANO GIUSEFPE, nato a Taranto il 12 tebbraio 1945 ed ivi

residente alla Via Firenze 24, C.F.:LBN GPP 45B12 L049C

RICA?TI PIETRO, nt. a Taranto il 25 ottobre 1954 ed ivi re-~

sidente al C.so Piemonte 104, C.F.: RCT PTR 54R25 LO4SR

VALLONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 13 febbraio 1954 ed ivi

residente Via G.Messina 33, C.F.: VLL GPP 54B13 L049H

FRIULI FRANCESCO, nato a Taranto il 30 luglio 1946 ed ivi

residente al Corsoc Piemonte n.3%4, C.F.: FRL FNC 46L30 LO049R

PAGLIONICO FRANCESCO, nato a Taranto il 10 luglio 1946 ed ivi

residente alla Via dante 374, C.F.: PGL FNC 46L10 L049U

alla Via Salento n.90 C.F.: MRT NTN 42MO5 LO49M

MORETTI ANTONIO, nato a Taranto il 5 apgosto 1942 e ivi residen

CANTANDO GIUSEPPE, nt, a Molfetta 31 30.6.4%5 e residente_in

forricella Via DamabioBlu 68, C.F.: CNT GPP 4SH30 F2840

A

Via S.D'Acquisto 91, C.F.: FRL NTN A1H17 H882C

FORLIANO ANTONIO, nt. a S.Giorgio J. il 17.6.41 e ivi residente

RICCI GIUSEPPE, nt. a Taranto il 29,5.47 e residente in Statte

Via Delle Sorgenti c.n. C.F.: RCC GPP A7EZ29 L0490

CARRTERO FRANCESCO, nt. a Taranto il 26,2.50 e residente in

con la presente procura nominane a loro speciale procuratore

Statte Via Madonna del Rosario n.42 C.F,:CRR FNC SOB26 LOAOU |

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chiconna n. 5 C.F.:CLL




CNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto c<on 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli dimporti percepiti a titolo di lavoro
3 I

—t

1

straordinario nel;a base di calcolo;dell’indennité di anzia-

nita e del trattamento di fine répporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.i4 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di leyge:

sig. ALBANO GIUSEPPE lire 1.143,219

t

sig.RICATTI Pietro lire 12.029.756

VALLONE GIUSEPPE lire 12.485.784

FRIULI FRANCESCO lire 9.339.585

PAGLIONTCC FRANCESCO, lire 3.824.008

MOEETTI ANTONIO lire 8.317.246

PANTANO GIUSEPPE lire _8.828,992

FORLIANO ANTONIO, lire 8,761.441

RICCI GIUSEPPE lire 2,971,977

ey

CARRIERO FRANCESCO lire 7.193,621

Nell’'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quantco ailtro utile e neces-

"sario per 1’'esatta esecuzione del mandato in oggetto sSenza




-

hisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

11 tutto con promessa i rate ed approvato sotto gli obblighl

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1i 18 febbraio 1599

o ﬁ

Ao,

Repertorio n.. 7{’*1§fa’73é%’1"" I R R
v 7

Autentica di Firma

Repubblica Italiana.

Io sottoscritto Dott.Giandomenico CITO,‘NotéiOrin Taranto,

iscritto al Collegio Notarile del -Bistrette di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza dei

testimoni, hanno apposto la loro firma all'Atto che precede, ii

Mia presenza, i Signori, della cui identita pérsbﬁale Io Notai

L




3, il bt T te g i e R 2

L omcide i e 2t S s e e T G .
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sono certo:

~ ALBANO Giuseppe, nato il 12.02.1945 a Taranto ove risiede a

Via Firenze n.24; - RICATTI Pietro, nato il 25.10.1954 a Tarayp

to ove risiede al Corso Piemonte n.1l04; - VALLONE Giuseppe,

nato il 13.02.1954 a Taranto ove risiede a Via G.Messina n.33

FRIULI Francesco, nato il 30.07.1946 a Taranto ove risiede al

Corso Piemonte n.94; - PAGLIONICO Francesco, nato il 10.07.1946

a Taranto ove risiede alla Via Dante n.374; - MORETTI Antonio

nato i1 05.08.1942 a Taranto ove risiede alla Via Salento n.9¢

— CANTANDO Giuseppe, nato a Molfetta il 30.06.1945, residente

a Via Danubio Blu n.68, in Torricella; - FORLIANO Antonio, na+

to il 17.06.1941 a San Giorgio Jonico ove risiede alla Via S,

Dt*Acquisto n.91; - RICCI Giuseppe, nato a Taranto il 29.05.1947

residente in Statte a Via Delle Sorgenti n.c.; CARRIERO Francg

sco, nato a Taranto il 26.02,1950, residente a Statte a Via Mg

donna del Rosario n.42.

Taranto 18.}3@1999 - Via Di Palma n.82/

[l fm
W
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE V W/(/Dt/

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I giornof Gdel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

D bohuts Seboho, Vapndeudy
@‘%3- Cont mo € om hard, e Qowz«m dood o,

d lawowe (U4

g\g-q—hw£umﬂmo’ C. ¢, ). L.

si sono presentati:

1)
2)
3)
4)

5)

L'Azienda per la Mobilita neII‘ArQa di Taran?g (AMAT), con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttoere e legale rappresentante, Ing. Francesco
Lu_cibe[lo, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dall’Avy. Olimpia Cimaglia;

Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla

Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar

Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63181, del 18/02/1999, quale procuratore spe-

ciale dei sigqg.

Albano Giuseppe,'nato a Taranto il 12/02/1945;
Ricatti Pietro, nato a Taranto il 25/10/1954;
Vallone Giuseppe, nato a Taranto il 13/02/1954;
Friuli Francesco, nato a Taranto il 30/07/1946;

Paglionico Francesco, nato a Taranto il 10/07/1946;



6) Moretti Antonio, nato a Taranto il 05/08/1942:

7) Cantando Giuseppe, nato a Molfetta il 30/06/1945;
8) Forliano Antonio, nato a S. Giorgio Jonico il 17/06/1941;
9) Ricci Giuseppe, nato a Taranto il 29/05/1947;

10) Carriero Francesco, nato a Taranto il 26/02/1950;
assistito dalle seguenti OO.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di Q\-{MO m Q/Q_D\)
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamentg Q
fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le 00.88S.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n>14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra AMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio



»

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso ;

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [istituto

dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non e stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale,

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ricercare
una soluzione fransattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
anche al fine di salvaguardare 'armonia nellambiente di lavoro;

- che l'accordo sulfinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ni-

guardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per

il futuro; 3

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,

in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni

di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente afto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-

male di lavoro sono state svolte pressoché integraimente per fronteggiare esigenze orga-

nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle pretese

avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nelfambiente df lavoro

e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste

sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori ch




aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo. ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia.
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% dj tutto il Ia-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno,
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1887 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.
Sulle somme cosi risuftanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata la
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in srﬁm
ipotesi dovranno produrre in Az:enda entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga de,lotf@‘
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e |/ Sd'é ?g
terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori. \"‘ z}, argt
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le tra:%a'{*_q
zZioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risuitanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinania,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al nelto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che. con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli atti transattivi, i dj-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-



colo della indennita di anzianitéd e del trattamento di fine rapporto fino alla data del

31/12/1998. assumendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale tumista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

;".‘.‘ .‘\ Art 5

<

- né{)resente accordo dovra essere ratificato dal Cons:gl:o di Amministrazione delfAMAT.
u

ccessivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'afto transattivo, al-
/Iegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
{a Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti Poraric normale di lavoro fino ai
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che l'accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario

calcolato secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportato |




premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y z
a) Albano Giuseppe £  47.020.818 + 1.143.219 = 48.164.037
b) Ricatti Pietro £ £9.694.078 + 12.029.756 = 81.723.834
¢) Vallone Giuseppe £ 49594201 + 12485784 = 62.079.985
d) Friuli Francesco £ 21.142.291 + 9.339.585 = 30.481.876
e) Paglionico Francesco £ 31.122.185 + 3.824.008 = 34.946.193
f) Moretti Antonio £ 42.797.623 + 8.317.246 = 51.114.869
g) Cantando Giuseppe £ 70.906.233 + 8.828.992 = 79.735.225
h) Forliano Antonio £ 50.140.158 + 8.761.441 = 58.901.599
i} Ricci Giuseppe £ 48.575.602 + 2.971.977 = 51.547.579 {\..”@:
Iy Carriero Francesco £ 69.575536 + 7.193.621 = 76.769.157 . . ’,-3‘9:

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud A

',-‘fr
\

- ‘ﬁ,eq

- ’ii'!

. N . X,
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del lavoro straoFN\’l'u .

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d’ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente afto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario. se-
condo le modalita di cui all'ant. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco

“_‘



g

di ciascun nominativo indicata, a! lordo delle ritenute di legge. somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Albano Giuseppe £ 1.143.219
b) Ricatti Pietro £ 12.029.756
c) Vailone Giuseppe £ 12.485.784
d) Friuli Francesco £ 9.339.585
e) Paglionico Francesco £ 3.824.008
f) Moretti Antonio g 8.317.246
g) Cantando Giuseppe g 8.828.992
*—h)foriiano Antonio £ 8.761.441
])rf@pcu Giuseppe e 2.971.977
f 1) E‘ﬁmero Francesco £ 7.193.621

. ~6 on la sottoscrizione del presente verbalé di concmazmne le parti si danno atto che si

intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte I_e.antic.ipazioni
ldi TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta-
Zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta. tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti Q ﬂ,U_u)_}_,\ Liﬂ.u/u\)/
|

Azienda perla Mobilita nell'Area di Taranto AMAT o

ks

Avv. Olimpia Cimaglia

00.SS. Brornro



AL Direttore Generale

deli' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
Il sottoscritto Y EX QO YAl |, dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di A; _M(_ﬂ!____/u_ M“_m“ﬂ, visto
l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con'le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto li, [/ / gf
98S F_@iﬁfé.-.i’éé"@t ! Z '

Area Legale

T AL WLALT. iAN In fede

Area Fersonale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficlo Ragioneria
Utfigle Prod. del Tralflco
Ufficio Segreteria
Utflcie Contrattt

-
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. AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

L \

2

A.M.A. T, -TARANTOQ

e T TR L S T

Prat. Aret M /_i_ A
J0FE Taranto, 09/02/2000

. . Dirigenta Ammin.vo
Corrispondenza interna prot. n° TAres—intormatica

Ares Logale

Aras Paraonale

Ares Movimuate

Arga Tecnles

Utlicie Raglansria
Ufficip Frod. dal Trafttag
Utticio Segretarta
Uthele Contraltl

l

Al
Capo Area Personale

SEDE

]

00000000A0D0

Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.). )

Si trasmettono le copie autentiche dei verbali di transazione sotto-
scritti dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 28/10/1999,

23/12/1999 e 14/01/2000.

Distinti saluti
_ IL CAPQ AREA LEGALE
(Ave pia Cimagiga)
o W |
ePv .

pag. 1



MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 28 del mese di oftobre 1999 dinanzi alla Commis-

sione Provinciale di Cqnciliazione, composta dai seguenti
sig@.w QO&EF\?\& 30\/179 . Prey 1DENTE
X\ G . f\l;Of‘lBO AYTLZEY (ﬂ jQDH)
Si dpurionse bame (o)

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alta Via Cesare Battisti
n°657, in persona de! Direttore Generale e legale rappre-
sentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula
del presente atto con deliberazione del C.dA. n° 114 del
15/05/1997, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia

i sigg.: |

1) Caricasulo Michele, nato a Talsano |l 06/01/1950;

2) Frusi Orazio, nato a. S.Marzano di S.Giuseppe il
30/06/1951;

3) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca il
26/08/1952;

4) Abena Egidio, nato a Ceglie Messapico H 13/05/1953;

5) Faiano Pietro, nato a S. Marzano di S. Giuseppe il
26/11/1950;

6) Vallone Giuseppe, nato a Taranto il 13/02/1954;



7) Giosa Rocco, nato a Taranto il 15/04/1949;

8) Orso Cosimo, nato a S. Giorgio Jonico il 16/05/1958;

9) Papari Gaetano, nato a S. Marzano di S. Giuseppe il
13/05/1952;

10) Carriero Francesco, nato a Taranto il 26/02/1950;

11) Pellicoro Giuseppe, nato a Taranto ii 07/02/1953;

12) Strada Gustavo, nato a Roccaforzata il 10/11/1956;
tutti assistiti dalle seguenti 00.SS.:

FILT CGIL, in persona di ~—

FIT CISL, in persona di 1k esls. ol (e

UILT, in persona di

SINAI CONFSAL, in persona di GS M@}Uﬂﬁ ‘{:Q/UN'O
Oggetto della_controversia: preteso risarcimento danni per

aver prestato ['attivita lavorativa in giomo destinato al

riposo, senza aver goduto dello stesso in altro ‘giorno, in g
. A%

Q\,!-

periodi vari intercorrenti dal 1992 alla data della presente u_f 7 A
>

. lo g %
transazione. - &, o, S
&) %o

7‘_ i

PREMESSO LK

- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extra-
giudiziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione
di norme di legge e contrattuali inerenti Pattivita prestata
in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno
relativo all'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 &



<

stato stipulato un accordp, ratificato dal p.d.A. dellAMAT
con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transi-
gere le controversie 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 dichjarano di aver proposto
ricorso amministrativo;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver propo-
sto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato
ad litem relativamente alla materia oggetto della presente_
transazione; .-

- che, per quanto attiene Abena Egidio' e Faiano Pietro, le
parti si danno atto che, a seguito di sentenza n°2320/1997

e n°4258/1998, emesse dal Pretore di Taranto in funzione

S$oga
ORo ‘“di Giudice del Lavoro, 'AMAT ha gia corrisposto agli stessi
LA
e
g 5 ; somme dovute a titolo di risarcimento danni per non a-
2L :
23u®

ver recuperato i riposi relativi all'anno 1992, e, pertanto,
la presente transazione riguarda i riposi lavorati e non re-
cuperati a decorrere dal 1° gennaio 1993;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e sti-
pula quanto segue:

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare inte-
gralmente tutte le condizioni previste dall’accordo

12/05/1997, che di seguito si riportano:




N [ - Kem b e

“1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifi-

cato le giornate di mancato riposo, un risarcimento danno

pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle rite-
nute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giornate 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) l'importo della giornata sara calcolato sulla paga de!
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 re-
lazione ad ogni periodo -di paga; e tuttavia consentito al di-
pendente di rinunciare alle giornate di riposo antecedenti

al 1/1/1987 al fine di usufruire de! 1° metodo di calcoio; i/
4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futur%*sﬂg
avente ad oggetto i riposi lavorati, nonché ad interessi “fb‘?’»%é
rivalutazione sulle somme che verranno loro corrisposte a’ .7‘715
titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudi-

ziarie pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al
dipendente un contributo spese forfettario di £ 300.006.”

b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a ver-

sare, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa ine-

rente I'oggetto dellaccordo 12/05/1997, senza riconosci-
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mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore,
e a titolo di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con
le retribuzioni del mese di novembre 1999, la somma indi-

cata affianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute

di legge:
Caricasulo Michele £ 632.777
Frusi Orazio £ 629.135
Convertino Gennaro | £ 625.135
Abena Egidio £ 43.989
Faiano Pietro £ 68726
Vallone Giuseppe £ 747.813
Giosa Rocco ‘ £ 815.095
Orso Cosimo ‘ £ 603.700
Papari Gaetano £ 404.444
Carriero Francesco £ 850.371
£ 194.046
£ 625.260

dicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli stessi;
d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-
nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione
sulle somme percipiende;

i -
e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-

nunciare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria i -
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nerente l'oggetto della “presente transazione, assumendo
integralmente I'onere economico delle stesse, ove even-
tualmente intraprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagfi irﬁporti a qualsiasi titolo dovuti, le som-
me che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in rela-
zione alla controversia con il presente atto transatta.

f} | sigg. sopra menzionati, consapevoli dell’espressa non
impugnabilita del presenie atto transattivo, dichiarano di
non aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver
prestato la propria attivita lavorativa in giorno destinato
al riposo, senza aver goduto dello stesso in aitro giorno,
fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accet-

tare le rinunce di cui ai superiori punti d} - e) del presente iﬁ"{ve
atto. {E ;:%
R
Letto, confermato, sottoscritto. _._,“"0;";&07
Caricasulo Michele £ 53é.777 ( "@:%19
Frusi Orazio £ 629.135 @"éﬁ%
Convertino Gennaro £ 629.135 -
Abena Egidio g 43.989/%& g}’é}
Faiano Pietro £ 68.726 *W
Vallone Giuseppe £ 747.813 V )
Giosa Rocco £ 815.095 o0
Orso Cosimo £ 603.700 £ e
Papari Gaetano £ 404.444/74/ "Q
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Carriero Francesco £ 850.371 éﬂ'&

Pellicoro Giuseppe £ 194,046
Strada Gustavo £ 625.260
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AMAT. N \
ﬂz:enda per la Moblhta nell' ﬂrea di q;ranto Q&M

M@Oy

A‘N}S\EL‘\’ Taranto, 02/11/1999

Corrispondenza interna protﬁb“ ) (
W B Vs
,‘QZ& N E))\& Dirigente Amministrativo
C

. 1 J Capo Area Personale
~ QQ&\ % o{wét \}'\ SEDE

Area Legale

Oggetto: transazione relativa al risarcimento del danno per mancati ri-
posi.

In data 28/10/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto,
hanno transatto la vertenza relativa al risarcimento del danno per aver
prestato Pattivitd lavorativa in giornata destinata al riposo senza aver
goduto dello stesso in altro giorno, in periodi vari intercorrenti dal
1992, alle condizioni di cui alla deliberazione del C.d.A. n°1i14 del
15/05/1997, i sigg. Caricasulo Michele, Frusi Orazio, Abena Egidio,
Faiano Pietro, Vallone Giuseppe, Giosa Rocco, Orso Cosimo, Papari Gae-
tano e Carriero Francesco.

L'atto di transazione prevede che il pagamentb delle somme di
seguito indicate (al lordo delle ritenute di legge) affianco _di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di novembre

1999: A.M.A.T.-TARANTOQ

E— Prol. Arrwﬁn' KIS0
Caricasulo Michele £ 532.777 Dirigente Ammin.vo

Atea Informatica D
i i Arca Legaie ca
Frusi Orazio o £ 629.135 o P::”wa =
Area Movimento O
Abena Egidio £ 43.989 Area Tecnica -
Ufficio Raglonearia (.
Tutticio Prod. del Trattice [
Utficio Segreteria I |
itete-Gontrat—————}
" O

Mot - T i vAE _{IOHT:
| |
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AMALT.
.ﬁ.zienda per la Mobilit:‘: nell'.ﬂrea di Q:Iranto

Area Legale

Faiano Pietro £ 68.726
Vallone Giuseppe £ 747.813
Giosa Rocco £ 815.005
Orso Cosimo £ 603.700
Papari Gaetano £ 404.444
Carriero Francésco £ 850.371

Sara mia cura trasmettere la copia autentica del verbale di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la stessa.

In allegato alla presente trasmetto le schede relative ai conteggi
delle giornate di mancato riposo, schede in base alle quali & stata pre-
disposta la transazione.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Plimpia Cimaglia)

p
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VALLONE GIUSEPPE

ANNO 1992
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
lLugiio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

OO0 2L RWNWNWOWW

ANNQ 1995
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

QO OO0 OO0 OOOQO0O

73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73315
73315
73.315
73.315
73.315
Totale

73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
Totale

219.945
219.945
219.945
146.630
219.945
146.630
219,945
293.260

73.315

1.759.560

527.868

ANNO 1993

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

0
0
0
0
0
0
0
2
3
1
0
0

ANNO 1996

Gennaio
Febbraic
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
Luglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

0
o]

o

OO0 QO QOO0 CO0Q

73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
Totale

73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
73.315
Totale

146.630
219.945
73.315

439.890

131.967

ANNO 1994

Gennaio 0 73.315
Febbraio 0 73.315
Marzo 0 73.315
Aprile 0 73.315
Maggio 0 73.315
Giugno 0 73.315
Luglio 2 73.315
Agosto Q 73.315
Settembre 2 73.315
Ottobre 0 73.315
Novembre O 73.315
Dicembre 0 73.315

Totale
TOTALE COMPLESSIVO

146.630

146.630

293.260 87.978

747.813



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'/qrea di q-z,aranto

Area Personale

Taranto, 16/09/1999

Corrispondenza interna prot. n® A?Z }2 )

Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

Al dipendente
ValloneGiuseppe
e p.c. Dirigente  Amm.vo

1

: Capo Area Personale
e 5 Capo Area Legale
- SEDE

Si riscontra la nota del 13 settembre 1999, con cui Lei ha
chiesto di transigere la vertenza relativa al risarcimento del danno per
i mancati riposi a decorrere ‘dal 1992 in poi, per comunicarLe che la
transazione potra essere sottoscritta alle condizioni di cui all’Accordo
Aziendale del 12/05/1997, ratificato dal Consiglio d’Amministrazione
con deliberazione n° 114 del 15 maggio 1997. '

In applicazione dell'Accordo citato, questa Azienda e disposta
a riconoscere a suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni
singola giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di legge, senza
interessi e rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come
base di calcolo la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette cond.izioni, e
invitata a prendere contatti con ['Area Legale per gli adempimenti
conseguenti.

Distinti saluti

IL D TORE GENERALE
¢ .k&_uce ct{’el@)_

pag. 1



AL DIRETTORE GENERALE
“AMAT

gl 7

Il sottoscritto VALLONE Giuseppe dipendente di codesta azienda
chiede di poter effettuare la tranéazione presso I'Ufficio Provinciale del
lavoro per il riconoscimento del mancato riposo riferito al periodo 1992
in poi .

Questa richiesta é finalizzata ad evitare un inutile contenzioso
giudiziario .

Ringrazio e resto in attesa di notizie in merito.

Distinti saluti.

In fede
VALLONE GIUSEPPE

ftho— YY1

&

A M.AT. -qu T
Taranto i 12/0§11898 | ) 3St-4+

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Araa Movimento

Area Tecnica

Ufticto Ragionerla
Utficio Prod, del Trafflco
Utticio Segretoria

Litticio Contrattl

000000008800

%
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b AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di r.z-z‘lrss.nlo

Area Personale

‘\q/d , Taranto, i 07/01/1999
Corrispondenza interna prot. n° AN }7\}

Sig. VALLONE Giuseppe
SEDE

e, p. c. DIRIGENTE AMMNO
CAPO AREA PERSONALE

CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

OGGETTO : Attribuzione 5° liveilo - Agente di Movimento - in esecuzione
del C.C .N.L.

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n. 342  del
15/12/1998 il Consiglio di Amministrazione in applicazione del
C.CN.L, ha attribuito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento -
livello 5° - con decorrenza dal 01/novembre/1998.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti i
relativi arretrati.

Gli Uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto di
competenza.-

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

’ i 4 /é.,an }m, é/ab,, )

/
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N° 342 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) ai dipendenti
Mignozzi Fernando e Vallone Giuseppe, in applicazione CCNL.

.

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 15 (quindici) del mese di dicembre, alle
ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI ) PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
| MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Antonio GIGANTE

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

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



Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di
accesso- alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima applicazione”
I'Azienda ha individuato sei scaglioni composti da conducenti di linea che, a
far data dall'1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati nella
qualifica di Agente di Movimento, livello V°;

Pertanto dal 1° gennaic 1994 & stata data applicazione all’'ultimo
scaglione previsto dal’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I'’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua
efficacia, prevede il diritto allinquadramento nella qualifica di Agente di
Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici anni di guida
effettiva come determinata dall'allegato C dell’Accordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva ail'1/01/1994 pud avvenire non appena il
personale avente diritto maturi le condizioni dell'Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto
ad essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendenti
appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendo gli
stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

- Mignozzi Fernando 02.08.19298;
- Vallone Giuseppe 01.11.1998;
IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
. Udita la relazione de! Direttore Generale e fatta propria ia proposta
formulata;
- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di

Agente di Movimento, livello V¢ '

- visto il bilancio preventivo 1998;

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

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in
premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza
alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendone gli stessi
maturato il diritto;

- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1998, alla
voce di Mastro “Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale
— Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE A M. AW/ IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi)  per cosia contorme ali'grfginale Flto : (Semeraro Raffaele)
0
1L SEGRETARLOY
Del Consiglio d; finiktraziond
AT -
(Semerc Laffaele)



Is g w

Comunicata all'’Amministrazione Comunale il

Resa esecutiva il .......... i SLHC.EQ .....

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

IL SEGRITAR[IO
Del CongighiRE Hittrazione
A M. 4
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ﬂzienda per la Mb'ﬂitﬁ nell'ﬂ{ea di q;ranto

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

Taranto,li 16/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. VALLONE Giuseppe nato a Taranto il 13/02/1954, € stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 01/11/1982, con la qualifica
di Conducente di Linea reparto Movimento

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 6°

dal 01/11/1998 a tutt oggi Agente di Movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi conséntiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

TTORE GENERALE
g,ZE/ra sco Lytrhbllo )

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



SPETT le

AMAT
Ufficio Pefsonale

{

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

VAd&WVE CL Vs EVPE_ chiede il curriculumn professionale
periodo, delle mansioni effetivamente svolie per richiesta

1 sonoscritto
con I'indicazione, pes ogni
Exat 13¢.7¢8  LN257/92 modificats dalla LN. 27193

Distinti Saluti

7y
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. L Mb. lu = - wdeor
.ﬂznenda per Ia Mobtllta nell’ .ﬂrea di q;rant \ﬁ QOJ/;QV.Q,Q,_ M W e%

Area Legale

A. M'A-T..Tjj‘a'éT % \
:;h. Arrive n*_- ¥ -a‘:g

. . Dirigante Ammin.vo
o
Corrispondenza interna prot. n Arew—intormatics

Arsa Legale
Area Personale

Area Movimento

Aresa Tecnica

Utticio Raglonerls -
JUMicio Prod. del Tratfico

Egr. Sig.

Direttore Generale

~0000800!

Utticio Segreterla .
Utticio Contrattl Ca SEDE
(-
Z =
L/A _

/

Oggetto: Tizzani Giuseppe, Franco Salvatore Cosimo, Volpe Michele, De
Falco Cosimo, Gigantiello Bartolomeo, Leserri Tommaso, Zanco Antonio,
Pellicoro Giuseppe, Rizzo Pietro, Sportelli Rosario, Dragone Vittorio,
Caroli Francesco, Cellamare Vincenzo, Vallone Giuseppe, Castellanc Ro-
sario, Mele Raffaele, Pulito Pietro, Eredi Gianni Salvatore, Dainese Eu-

genio, Pugliese Egidio, Gravile Franco ¢/ AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dal Dr.

Vozza e dalla Dr.ssa Borrelli nelle controversie di cui all'oggetto.

Distinti saluti

IL C4PO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

[l Pretore di Taranto. Magistrato del Lavoro. Dott.ssa Stefania BORRELLI. ha emesso la
seguente

SENTENZA

nella causa civile in primo grado. iscritta al o 996 /95 R.G. avente per oggetto:

“risarcimento danni”

TRA
(QQQM %(' © 2"‘"}‘}‘ e . rappresentato e difeso da Avv.
Mo oo RICORRENTE
E
AMAT. . rappresentato ¢ difeso da Avv.
0. Cimaglia _ CONVENUTO

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con ricorso depositato il 22 -4 1SSt il ricorrente in epigrafe indicato esponeva;
che lavorava alle dipendenze dell’ AMAT. Azicnda per la Mobilita nell” Area di Taranto. gia
Azienda Municipalizzala Autotrasporti di Taranto;

che nel periodo dal AQ8d al /(Cichﬂ __ . su richiesta dell’Azienda.

aveva lavorato in giomni destinati al riposo settimanale senza godere dei riposi
compensativi:

che per il lavoro prestato in dette giornate aveva percepito la ordinaria retribuzione con le
maggiorazioni previste dal ccnl vigente per il lavoro straordinario festivo:

che la contrattazione collettiva nmon stabiliva alcun tipo di risarcimento de! danno
all’integritd psico-fisica del lavoratore causato dal mancato riposo periodico:

che il fatto lesivo andava identificato nella carente organizzazione aziendate.

Tanto premesso, conveniva in giudizio I'’AMAT, in persona del legale rappresentante, e ne
chiedeva la condanna al pagamento in proprio favore della somma quantificata in base agli

allegati conteggi e nei limiti della prescrizione decennale.




L’AMAT si costituiva e contestava il fondamento della domanda: eccepiva. comunque. la

prescrizione quinquennale.

Alla udienza odierna la causa veniva decisa come da dispositivo di seguito trascritto.
MOTIVI DELLA i)EC]SlONE

I ricorso ¢ in parte fondato e. pertanto, va accolto nei limiti di cui si dira.

1 ricorrente. quate_ @oubueside, & K Lasel periodo indicato in ricorso. ha

lavorato anche in giomi destinati al riposo settimanale senza possibilita di recupero. Cid ha
comportato, nell’arco di prolungati periodi, la prestazione di attivita lavorativa per I'intera
settimana in violazione del disposto legistativo che impone il riposo settimanale.

In dette giornate 1’'Azienda ha corrisposto un trattamento economico corrispondente alla
retribuzione ordinaria con la maggiorazione prevista agli ant. 16 ¢ 17 del cenl vigente.
Tanto premesso in fatto ¢ passando all’esame della pretesa. per ogni giorno di riposo non
fruito il ricorrente chiede una somma pari all’importo della retribuzione giornaliera come
risarcimento del danno subito, consistente nell’usura psicofisica.

A fondamento della domanda invoca il precetto dell’art. 36 della Costituzione mentre
contesta la riconducibilita della fattispecie a quelle disciplinate dagli artt. 16 ¢ 17 del ccnl,
relative all’ipotesi di lavoro prestato nel settimo giomo ma successivamente recuperato.
L’AMAT, richiamando le norme citate del ccnl, assume che le parti collettive hanno
concordato in via preventiva 1a misura della somma destinata a compensare la penosita del
lavoro prestato nel giorno di riposo sicché nulla puo pretendere il ricorrente.

Orbene, gli argomenti difensivi esposti dall’ Azienda convenuta non sono condivisibili,
Quanto all’art. 16 del cenl, esso contiene un riferimento indiretto ed incidentale al riposo
settimanale quando sancisce ['obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il
riposo non goduto. L’art. 17 si limita invece ad equiparare, ai fini del trattamento

economico spettante, il lavoro prestato net giorni di mancato riposo, domenicale o




periodico. a quello effettuato nelle festivitd richiamate nel primo comma dell’art. 16, Dalla
lettura congiunta delle due norme si ricava che la previsione collettiva si riferisce al caso di
lavoro prestato in giomo di riposo con recupero dello stesso in tempo successivo. A detta
conclusione conduce il dato letterale e l’imerprétazione complessiva di clausocle ai sensi
dell’art, 1363 c.c..

Diversamente opinando. la clausola risulterebbe nulla attesa la contrarieta al disposto degli
artt. 36 Cost., 2109 c.c. e 27 L. 370\1934 in materia di cadenza del riposo settimanale che.
secondo I'orientamento consolidato della giurisprudenza di legittimitd, presenta i caratteri
della irrinunciability.

1l ricorrente ha dunque ragione di pretendere il ristoro del danno causato dalla perdita del
riposo. a sua volta determinata dalla inadempienza‘datoriale. . .-
11 prodursi di tale tipo di danno é oggetto di presunzione assoluta (cfr. ex plurimis Cass. n.
5015\1992).

Dette conclusioni sono peraltro conformi a quanto affermato dalla S.C. secondo cui “la
mancata concessione del riposo settimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del
Iavoratore éillecita. contrastando (oltre che con I'art. 2109, primo comma, cod. civ.) con
I'art. 36, terzo comma. Cost. €. in quanto tale. non pud essere validamente disciplinata né
da clausole di contratto coilettivo. che sarebbero nulle ai sensi dell’art. 1418 c.c.. né dalla
legge. che sarebbe fondatamente sospettabile di illegittimita costituzionale. L’attribuzione
patrimoniale spettante al lavoratore (che abbia prestato la sua opera nel settimo giomno
consecutivo) con Ia perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di
un danno (usura psicofisica) correlato ad una inadempienza dei datore di lavoro: e tale
danno - che & sog’geuo (quanto all’an) di presunzione assoluta- non corrisponde
necessariamente all’importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in

concreto (eventualmente in via equitativa) dal giudice di merito, secondo una motivata




valutazione che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di eventuali
strumenti ed istituti affini della disciplina collettiva. nonché di sue eventuali clausole che - a
differenza di quelle (nulle e percié inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell’ipotesi
illecita indicata - disciplina solo gli aspetti ﬁﬂr&ﬁ delle (illecite) prestazione di lavoro nel
settimo giomo con definitiva perdita del riposo”™.

Quanto alla determinazione della attribuzione patrimoniale spettante all’istante, in assenza
di criteri certi di valutazione del danno, non resta che far ricorso ad una valutazione
equitativa ai sensi dell’art 432 c.p.c.. Ribadito che la contrattazione collettiva non contiene
alcuna clausola negoziale contenente la disciplina della fattispecie oggetto di controversia,
occorre puntualizzare che, ai fini della liquidazione del danno in questione. deve valutarsi
la incidenza della attivita lavorativa. connotata da una maggiore penosita ové.'eﬁ'eﬁimta in
giomnata di riposo, sull’organismo dell’agente con menomazione del bene salt;te. Appare
dunque ragionevole far riferimento alla gravositid del lavoro prestato che & senz’altro
connessa alla frequenza dei richiami in servizio disposti dall’ Azienda anno per anno. Detto
criterio presenta il maggior indice di obiettivitd, perché non dipendente da valutazioni
meramente soggettive del giudicante, e di omogeneitd. in quanto suscettibile di applicazione
a tutt gli agenti che si sono visti privati dei riposi settimanali nonché dei riposi
compensativi.

Invero, I’esame del prospetto allegato al ricorso evidenzia che I’agente ha potuto godere
anche di riposi compensativi ovvero dei riposi settimanali ordinariamente spettantegli,
Tanto puntualizzato, considerata la media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
varie ipotesi di lavoro straordinario, appare equo ravvisare pella misura del 30% della
rem‘buzi;)ne giornaliera il ristoro economico del pregiudizio sofferto.

Conclusivamente, muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti elaborati

sullz base delle risultanze dei listini paga € comunque non specificamente contestati, nei




limiti della prescrizione di cui all’art. 2946 c.c.. derivando la attribuzione in parola dalla
violazione di obblighi nascenti dal contratto di lavoro. I'’AMAT va condannata a

corrispondere la somma di £ 53257564 . oltre la rivalutazione monetaria dal

giorno di maturazione de! diritto e gli interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata.
Le spese di lite. liquidate e distratte nella misura indicata in dispositivo, seguono la
soccombenza.
P.QM
Il Pretore, definitivamente pronunciando,
Il zleotyo

}accoglie la_demmmda per.quanté di ragiome e, per I'effetto. condanna ’AMAT a{

aqa ™
i ere in favore del ricorrente {'la somma di £ ° 525364 . oltre
S e . -

rivalutazione ed interessi sulla sorte capitale non rivalutata;
Ci CJ.MUL:: . L .
2) condanna, altresi. FAMAT i ne delle spese di lite, che liquida in complessive £
-\ \
8 e di cui £ Aeo'coo per onorari difensivi, oltre F¥ALe-€PA_com Doy
23 s TP L
distraziore in favore dell’Avv. Ao 02a- Mo.
Taranto, g L[ - H‘??
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STUDIO LEGALE
- Aw, A MAURITIC PASSIATORE
Via G. Falzonz 2. 5+ [Li.Tex 99373712626
74024 MANDURIA (TA)
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO..

(ot 4

SEZIONE LAVORO - S

- T . Ricerso di lavoro . .-

per 1l S5ig. VYallone Giuseppe,:mato il 13/02/1954, - elettiva-

mgnte domiciliato-in Taranto  Via' Toscana 20 ( .studio avv..

Giuseppe Macri), pressc e nello studio dell’avv. A, : Maurizio
Pgssiatore che lo :rappresenta e difende giusta mandato a- mar-
gilne del presente atto

-7z.s - . - Contro

Azienda Municipalizzata ‘Autotrasporti-Taranto in persana del -

-

sUo legale rappresentante.p,t.,corrente in Taranto alla. . via
Cgsare Battisti n.657.

A |- Il ricorrente ¢ dipendente 'A.M,A.T. con la qualifica di
cdnducente ‘di linea, matricala 195827.. . e

B |- Nel periodo Wdal,JQBQ al 1991 . gli wenne richiesto dalla
cdnvenuta  di prestare la propria opera'din giorno destinato.
dgql turno al riposo settimanale, 'a causa della cronica caren-
zd di personale.

Lg soppressione del riposo ha compertato.la prestazione lavo-
thivau-ininterrottarpen-la;settimana‘Buccesaiva,andando co-
munque oltre i
del riposo compensativo . .

La soppressione del riposo settimanale & avvenuta ngfla

misura'che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana-.
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notifica unitamente ad esso. -~ . . . J. | :.x.ﬁf;
C 4 Il trattamento retributivo praticato dalla convenuta per

il |lavoro prestato nel giorno destinato al riposg é consisti-

to | solo nella.corresponsione della reiribuzione - giornaliera
cori la‘'maggiorazione prevista per. lo straordinario ~ festivo
(20%) dall‘art.16 e 17 CCHL. del 23/7/1976 e succ.modifiche, . :

. Invero la contrattazione collettiva,p altra forma
normativa anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva
aldun tipo di risarciwmento,sia in forma .specifica,sia in for-

ma |economica .sostitutiva, .per il mancato riposo-periadico. - - .
Gor il presente Ticorso, .pertanto, si intende....:. ... : Ti-
chiedere il risarcimento derivante a tale titolo. . ‘<

D + Con ricorso ‘gerarchico del 17/12/1991 il ricorrente inti-
__maya il risarcimento per i riposi .non goduti in.costanza di

rapporto di lavors, interruttivo della ordinaria-zprescrizione . -

de¢ennale -tcfr.sentenze Cass.Sez.Lavoro n,S5015 del 27/4/1992. - -f-

e h.5465 del 8/5/1932). S L

DIRITTO

vigione legialativa.pnecisaaed“imperativa,data-:l'importanza -

che essa riveste al fine di garantire llequilibrio psico-fi-.. .-

gito del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
lazione ed affettiva: - T
In -primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

dell’art.36 della Costituzione, la gquale sancisce il diritto

La materia del riposo _settimanale ha trovato ‘una:sua pre-. .: |:.




ie--—godimento di un-giorne-di-riposo-ogni Bette -giorni -~laverati- —
—viL SRR ————— e e —
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i

) :
——.. .—gia —per-gli agenti addetti -al-trasporte—tranviario,ovvero—-a — i
- ----m-qu,iello-_f-i loviario. ed-automobilistice-extraurbane,—----

.

—_  cofipico-causato—dalla-.vielazione delle-nerme-sull’alternanza

. ——indisponibile,assoluto -ed—irrinunciabile-del--lavoratore -al- -

w.——.1 pltre-—a-tale.norma,—vige per-tutto-il -settore la--legge—— -

22/2/1934 —n.-370-8ul- riposo—domenicale—o-settimanale,—valida-

¥
i

Questluliima -categoria -ha,sul.puato,una-tutela-rinforzata —-IL-—

causa——del—l-a-maggiepe—periee%eeité—preauntﬂel—mlogor-ie—péi-——:—-»-m —

— —— 4ra lavere— -e-Tiposei—-ogni—settimana-&-devuto—un—riposo—dt—mpr——— -

— —--——-yenptiquattro—ore—censecutive -per-coemplessivi—SZ-ripoai—enaswe~——p-—-— ~—————-—

- 1ik— La-normativa—prevede, altresi,che-per--ltattivita -di—tra

- ..———gporto- di- persone,sia-possibile la-deroga-al- ripose-in—gierna

—--.— —personale- th12~Tabella—3— B —22/6/1935)+—

o1 La-vioclazione-dellleffettivo-godimento del—riposo-&—san— -

———ghi-—addetti—alle-linee—extraurbane;vigeraltresi; le—tutelin
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———no

e
-

-
-

-- —zipgnata—all art. 27 con—lemmenda; mentre vper—quanto—-riguarda‘—-‘—-i=

—della—legge-n:138—del14/2/19568; 1a-—quale prevede— -all artid4—-

ipnde inedempienti.

—domenica—e—ehe—1o-stesso—sia—attuato- aediante-turni-trait—>A-—————-

n-90lo--un‘uiteriore-aamenda; ma;ma—altresi;-lapossibilitéadi—3—-

—derlarateria—di-decadenza-dalla-concessione -s-—-carico-deliea—7—
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s e———es e —— . recupero delle proprie_energie-e continuando,con.-sicurc danna-— |

—bll

e — .. _norma imperativa.

igo_del riposac _settimanale, -gi appalesa la violazione_della |

.. di

a_.organizzazione aziendale di_mezzi e persone,tale da poter

Il fatto illecito.consiste nel_-non_.aver predisposto. -..:

- —— effettuare il gervizioc affidato, nel completo _rispetto. _dei.— .

ritti dei_lavaratori.

i

— . -gu

e —81]

Bi

-—-..-della gtessa,non ha potuto godere del riposo,sacrificande il |

Y0,

ale,nell’interesse— dell’azienda e gu richiesta—espressa |

chiesta.._di prestazioni._aggiuntive al_ _lavoratore--—il... ..

'
&
H

- __._..Iil_non__aver. agito.conformemente_a_tale._obbhligo_ha.causato.la —
= !

L

-attasi di dapno determinatogi _nella.esecuzione del contrat-— |

tdi lavoro,in-relazione-sll'organizzazione delllimpresa, . |

TURA _DEL _DANNQ -

la

— agy

Ira

-lol

te

tre.-che-dei terzi-trasportatil),in relazionealla—prestazione—

to,ricollega-due o pil-turni-tra-loro,seanza-alcun--interval=—

{a-violazione-della—norma costituzionale -art.36,posta-a- *u-

la anche-dello-svolgimento--normale -delle-relazioni--familia-——

sicurezza,dell’igiene-e-della salute del-lavoratore (gl- .

jiuntiva, che,oltre-alla-giornata—specifica—delriposo—lavo~——--

-dedicato-al riposoj;—

a viglazione delle-norme—generali-e—speciali--a-tutela del- [ -
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ci

.suddette-violazioni portanc-eatrambeal diritto-dirisar-

mento

- .Nelnmeno.-_.é-configurabile. in subiecto.casu-alcuna—-ipotesi—.di—

concorso -nella .causazione .dell'evento dannoso-in-capo-al..-lar .- ..

ponsabiliti—per-l'organizzazione-del-lavere,in-wodo-da--non

SE S

voratore,poicheé-—spetta .all ‘imprenditore-inwvias-esclusiva--la-- 1 .

Hore—-idiritti dei lavoratori.

le—figura—di responsabilita nop& affatto-diversa-daquella

_QUANTIRICAZIONE DEL DANNG— - ————ci == o ton

pvede-il-datore-responeabile di-ogni—altra normd-imperatd-—- -,
L posta—adifesa-dellasalute-e dellligiene-del-lavero,indi-——1

ndentemente--dal--comportamento-dirifiuto del--lavoratore————-

--VD

~——— ——poppresso—ha—imposte-un--risarecimentopari—al-valere—di—un

i brno—di_retribuzi 1 tribuzione i1 tivioa

— --——La giurisprudenza-ha—elaboraio un-eriterio-equitati-——

.per—risarcire--il-danno—de -quo:—per_ogni-giornata- di—ripese——

—30,—bsicché-ocompete-a-tale+titelo -al-ricorrente—la—somma

L -£.19:752:. 539 —4-—ex—plurinig: —Protura—di—#ilano—del —

1l 30/3/19390-FPret. Santosussso-Ganbarin—ed-altri--C/—-A~T- M p——

ptura—Nidano-ded 946/1987-Pret—Bonatavicola-Aynafresca---ed- -

tri -G/ A. T.M,oconfermata-con--sentenze—no33-—del-—247/1/1990 -—-

12/1984;:Casond -ed alirdi--C/--Atinom-5.-p—arj-—Pretura—Nilaro—— ¢

-
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U e AL
- - _.tr
el ___J3d
_ e e Da
e .Tu

- - - 1| premassa—ogni - opportuna-declafateria--in--ordine ——al—
—— cee— . dikitto al risarcimento-del -dannoe,—condannare.la-secietd—re~——

———— o —— 21 vittoria-di-spese-e Ggoapensi—di-—ocavuga—da-distrarei—in—fa~———+
— - ee———— ... —vore-.del-sottogcritioprocuratore-antistatarioi—— - oem -
_ - ———--3H-—sentenza -esecutiva—per-legge. —- -

. ——di

. Lass. Sez. lLavoro-n. 5465 del . 845/1992) ¢ — c+-- mme———en - -

dal Tribunale di Milano;Pretura.-lNilano del 22/6/1983-Bosio-ed _.:_ _.

i C/. _Atinom. s.p.a.,confermate-dalla-sentenza-——a.810- -del—
/171985 del Trihunale di._Milano;Sentenza Cass.Sez.lavoro—.

5015  del 27/4/1992.. Agesp C/ _Ferrari ..ed--altri;sentenza

tto.. cid premesso,.-il.ricorrente.ut.sepra—.rappresentato--e .-}

feso, rassegna.le seguenti

\tri C/AtinomjPretura Milano.del .16/4/1984-Nistrorigo ed-al---. ... ...

CONCLUSIONI

+w-———_ ¥oplia 1’Ill.moc_Pretore adito,reietta eogai-avversa——deduzio-—1-!

——  ne,eccezione e conclugione,——:

tr

- =--- —— —siptente.-a-pagare-in-favore del ricorrepte-a-titolo-—di—manca- — -
——-— tolgodimentoc-dei-ripesi—settimanali-nel-periodo-.1983-~—199H——p--—-———
. usufruiti in misura inferiore.ai S52-annuali—e norrecuperati, ——l—: —e -
— —lal-_complessiva. sonRa :di--£.-.18,752.539=,-.— cone - dalttallegato ——f~- - ——--

hteggio-analitico,—g—inquella-a—meglio—vistay—il--tutio-al~

- — —In

i ———ta

+rito-amrettersi--prova—per—interpello—del--legale-rappresen

hte-.-prty—della-—societd—sonvenuta-—pulle --posizioni—eub - —|-




a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente

richiamate e trascritte, precedute dalle parole® se .vero ..

che”. All’occorrenza prova per testi senza inversione dell’o-~

nere della prova, sulle medesime posizioni con i gign.ri Tan-
i

gredi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo, HNobile
|

Fréncesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Antonio,

!
Stﬁada Gustavo, D’Amuri Arcangelo ed altri da indicare

ne;l'assegnando termine. Ordinarei a carico della convenuta
l'esibiz%one dei libri paga,matricola e presenze giornaliere
operai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-
rid espressamente riservato.

Si | deposita: conteggio analitico; prospetii paga; ricorso
gerarchico; copia CCNL del 23/7/1576 e 1580 sulla retribuzio-
ne lsettore autoferrotranvieri. Ogni ulteriore documentazione

espressamente riservata.

Taranto li 18/4/1997 Avv. A.M,PdgEsiatore

IL PRETORE DI TARANTO

letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,
FISSA

1’udienza innanzi a s& nella sede della sezione lavoro 1l'u-

diénza di discussione del SE‘L* O9 ore 10,00, invitando le

!
parti a comparire personalmente.

ina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-

n__ ——

Or

carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

B Bt

decreto a cura del ricorrente.




Taranto 11"~ %Q v Q¥

_\(, Yo' Il GCancelliere
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‘o Il Pretore




Relata di notifica

Ad istanza dell'avv. A, Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di'Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-—
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - A.M.A.T. in persona del suwo legale rappresentante p.t.

corrente in Taran

a mani OLJP

consegna

Bl
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Taranto, 30/9/1998

AL CAPQO AREA PERSONALE

AZIENDA A.M.A.T.
S E D E

Io sottoscritto VALLONE Giuseppe dipendente di codesta
azienda con la qualifica di conducente di linea, inoltro 1i-

stanza alla S§.V. affinché possa avere conoscenza della data

relativa all' acquisizione del 5° livello come previsto dai

regolamenti contrattuali.
Nel ringraziarLa per la gentilezza, porgo distinti sa-

luti.

OJ),OQ CQ [\:\%M VALLONE Giuseppe
| — /;

% “M o fobbo— 1y

S

Area Lagale
L Tarea Parsonale
Area Movimento
Area Tecnica

Dirigente Ammln vo

WQM @w«» coddetle

Utticloe Raglonerla
Utficle Prod. dal Traffico

e ?ﬁfﬁ

DDDDEBD

Utticie Segroteria
Ufticio Contrattl
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m%ﬁ | 7
L_ /VRM
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SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Leooe n, 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altr soceeni dspetto al trattamento dei dad
personali

La legge in oggeno garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel risperto dei disitti, delle
liberta fondamentali. nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identith personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il tratamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sonoscnno\fﬂclfbof\[gq/dyfpp&—

[117:13 S0 1 VPO
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti., dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi aile seguentd fattispreie: iscrizioni alle OO.S5..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivita sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoraton, assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elettive. accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.




% ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di eranto

Caodice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Corrispondenza interna prot. n. *;\\/6}‘\"’! Tarantoi (8 MAG. 1998

Oggetto : Liquidazione somme

. Egr. Sig.
Vallone Giuseppe
e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
SEDE

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 08/04/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, l'importo di £. 5.925.761 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento & stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Fr o Lucibello )

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



N° 109 del Registro

LM ‘1‘\“‘“ b

Azienda per la Mobilita nell’Area di ‘Tarantok

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

. Dispositivi sentenze relativi alle controvers'ie Mancati Riposi -

Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
J

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 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE o 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



i - - - el Sk A U Sl T e R . .
1

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi '8 - 9 - 16 e 17 aprile 1998 dai

Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Magazzino, Dott.ssa. Marra e dott.ssa

Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai dipendenti ed

ex dipendenti Eredi Giannl Salvatore, Spina Giovanni, Gravile Franco,
Castellano Antonio, Arena Domenicd, Caroli Francesco, Foti Giuseppe,
D'Angela Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Valione Giuseppe, Pellicoro
Giuseppe, Mele Raffaele, La Corte Giulio, Troccoli Oronzo, Albano Mario e
Pagliara Giovanni, al fine di ottenere il risarcimento del danno per non
aver usufruito del riposo settimanale;

. visto che, in virtt dei dispositivi predetti, 'AMAT ¢ stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Eredi Gianni Salvatore ‘ “ 5.980.433;
Spina Giovanni “  3.943.545;
Gravile Franco “ B.766.772;
Castellano Antonio “ B5.753.593;
Arena Domenico : “  3.569.796;
Caroli Francesco “  902.867;
Foti Giuseppe ‘ “  3.891.376;
D'Angela Cosimo * 3.857.318;
Chiaromonte Pasquale “ 3.216.749;
Vallone Giuseppe “ 5.925.761;
Pellicoro Giuseppe “ 1.492.579;
Mele Raffaele “ 3.493.963;
La Corte Giulio “ 3.488.691;
Troccoli Oronzo “ 1.213.580;
Albano Mario “ 3.841.184,
Pagliara Giovanni “ 2604221, |

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni De Cataldis e Maurizio
Passiatore, liquidate in £ 850.000, olire a IVA e CAP, per quanto attiene
tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione dei dispositivo di sentenza
relativo all'ex dipendente Troccoli Oronzo, liquidato in £ 800.000, oltre
IVA e CAP; ‘

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazicne delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

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

visto il bilancio di previsione 1998;

e
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PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
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Ne i-a'

visto lo Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore Eredi Gianni Salvatore, Spina
Giovanni, Gravile Franco, Castellano Antonio, Arena Domenico, Caroli
Francesco, Foti Giuseppe, D'Angeia Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Vallone
Giuseppe, Pellicoro Giuseppe, Mele Raffaele, La Corte Giulio, Troccoli
Oronzo, Albano Mario e Pagliara Giovanni, per i motivi in narrativa
specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun nominativo, al lordo
delle ritenute di legge;

di autorizzare !'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore delllAvv. Giovanni De Cataldis, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 4.250.000, oltre a IVA e CAP come per
legge, e in favore dell'avv. Maurizio Passiatore, quale _procuratore
anticipatario, per I'ammontare complessivo di £ 9.300.000 oltre a VA e
CAP; :

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per lesercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze

attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme

dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare {'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)




Comunicata alllAmministrazione Comunale i

23 APR. 1998

Resa esecutiva il ... S cisines

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

IL SEGREFARJO

Del Consilﬁlﬁu%' '
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Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giomo 30 (trenta) del mese di maggio, 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 (a.g.) PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA - Presidente 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE , 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI |

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

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

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 2 dei quali

rappresentati e difesi dallavv. Giovanni De Cataldis e n° 9 rappresentati e
difesi dall’avv. Maurizio Passiatore al fine di ottenere il risarcimento
danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degii anni
pregressi:

- FerriG. e Perrucci G. Udienza 27.11.1997;
- Granio Nicola “ 27.11.1997;
- De Giorgio Paolo “ 27.11.1997;
- Peluso Angelo “ 07.11.1997;
- De Carlo Palmino “ 04.12.1997;
- Castellano Rosario “ 02.04.1998;
- Caroli Francesco “ 08.04.1998;
- D’Angela Cosimo “ 08.04.1998;
- Chiaromonte Pasquale “ 08.04.1998;
- Vallone Giuseppe “ 08.04.1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa del’AMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, ff. Capo Area Legale;

Visto il D.P.R. n° 902/1988, 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, affidando il mandato per la
difesa deil’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, ff. Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.800.000, 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, spes

legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (Avy. Giuseppe Altamura) Flto : (Semerare Raffacle)

A M.

per cepia contorr

ail'orgifhate

o
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nell’ Area di Taranto

Area Personale

/ Taranto, li 20/12/1996
Corrispondenza interna prot. n° Jf) ////‘55

Oggetto : Controversia sgravi contributivi

Al dipendente

Sig. VALLONE Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

Giusta dispositivo di sentenza emesso in data 9 maggio 1996
dal Pretore di Taranto in funzione di Giudice del Lavoro nella
controversia di cui all’oggetto, con le competenze del mese in corso
I'Azienda provvedera a corrisponderLe lintera somma dovuta a titolo di
sgravio contributivo, con detrazione di quella gia versata con le rate di
giugno e dicembre 1993, dicembre 1994 e dicembre 1995.

Con le competenze del mese di gennaio le verranno accreditati
anche i relativi interessi e la rivalutazione economica.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

e

e
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j/
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AMAT,
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Frea di Taranto

Area Personals

Taranto, i 18 NOV. 1996

Corrispondenza interna prot. n° 95 6
Oggetto : Retribuzione giornate dell'l e 2 luglio 1996

Al dipendente
Vallone Giuseppe

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Si riscontra il ricorso gerarchico del 12 novembre u.s., con cui
la S.V. ha chiesto il riconoscimento dell’intera retribuzione relativa ai
giorni 1 e 2 lugiio u.s., per comunicare che lo stesso non pud essere
accolto per le motivazioni di seguito indicate. |

Come ben noto, nei giorni predetti (tutia la giornata del 1°
luglio e fino alle ore 11,00 del 2 luglio), a causa di un'azione di
protesta attivata da.gran parte del personale, ivi compresa la S.V., gli
autobus non uscirono in servizio di linea e rimasero fermi all’interno
del deposito aziendale.

In quei giorni, infatti, la S.V., pur ritirando regolarmente dal
superiore in servizio il tabellino di marcia all’inizio del turno di lavoro,
non ha reso la prestazione lavorativa dovuta.

Pertanto, legittimamente, I'Azienda per i giorni in questione Le
ha corrisposto la retribuzione unicamente per le ore in cui la

prestazione é stata effettivamente resa.

Qg ; pag. 1
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o aMaT
Azienda per la Mobilita‘a nell’ Area di Taranto

Arza Parsonale

Infatti, il contratto di lavoro é un contratto sinallagmatico a
prestazioni corrispettive, ossia la retribuzione ¢é dovuta allorché il
lavoratore adempia alla sua prestazione.

Il datore di lavoro, pertanto, ha il potere di sospendere il
rapporto suddetto, non corrispondendo la relativa retribuzione, nel caso
in cui la prestazione lavorativa non sia resa per fatti addebitabili al
lavoratore medesimo oppure in casi di forza maggiore, derivanti o da
eventi naturali o da fatto del terzo, sempreché tali fatti non siano
imputabili al datore di lavoro stesso.

Data la relazione sinallagmatica del rapporto de quo, I'obbligo
del datore di lavoro di corrispondere la retribuzione viene meno anche
nel caso di esercizio del diritto di sciopero.

Nel caso di specie, I'astensione dal lavoro attuata daila S.V. nei

giorni predetti, a causa del ritardato pagamento della retribuzione del

mese di giugno, costituisce una forma di. autotutela assimilabile
all’esercizio _del diritto di sciopero, ed al pari di questo non da diritto
né alla retribuzione per il periodo in cui la prestazione ¢é stata
rifiutata, né al risarcimento del danno per la perdita di essa.

Pertanto, per le motivazioni innanzi indicate, la sua richiesta
non pud essere accolta in quanto infondata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

7 Francesch Lucibetl /
L7z~ ~

pag. 1
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4 3 NNy, 1996

Spett.le

o [Z ‘Z di Prot. Direzione di Esercizio AMAT
. SEDE

Oggettosricorso-reclamo-

T1 sottoscritto Agente__dAbLOL‘g G—Njgffff
con qualifice di @O Hb. dn 1155 A matr, A85 &IF

CHIEDE

che gli siano restituite le somme trattenute a seguito di astensiow
ne dal gervizio per la ritardata erogezione del salario Qi G LUG(/o
96,da parte dell'Azienda neil termini previsti dagli accordi vigenti.

Lo stesso precisa che,nelle giornate in questione,
si presentd regolarmente in servizio restando a disposizione del
superiore di servigzio fino gl completamento del turmno spettante di
lavoreo in attesa della corresponsione del salario, '

Distinti Saluti.

Taranto 1i 1 /A ”DV' 1996 T1 Lavoratore

fotlos Jifs




TATANO. eeereeecinbaceiisie it o eteee e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI'PUBBLICI - TARANTO

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

ALL'AGENTE

N. di protocollo 1029/UP/94Rif. SIG. VALLONE GIUSEPPE

_ VIA 6.MESSINA 33
Rispostaa N. del 74100 TARANTO
LITT:E 17 e —

RACCOMANDATA A4R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE'PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CGRTE, TENENDOG CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA DI L. 3.244.894, A SUD
TEMPQ DA VYOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 1.034.310, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 4.279.2Cu. _

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 2.819.534, E'
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 23,200%, UNA RITENUTA IRPEF DI L.  654.132. POICHE' LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL*AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE  654.132,A4 SUD
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VCI, INOLTRANDC DOMANDA
DI RIMSORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6°' COMMA DEL
D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA®, NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO. UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO,.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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|A.R, AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[] Raccomandata [] Vaglia

[J Assicurata [] Pacco

Spedit .... - 1 MA R 199&]1 "Ufficio di

Signor VALLONE Giuseppe

indirizzat.....

da compRare
a cura del mittenta

Via G:Messina 33 74100 TARANTO

r|cevuto

Dichiaro di aver

.;‘

o Forato bl o

- ] - Bollo deII Ufficio
g O T rﬂ“" 4 "+ di distribuzione o di pagamento

Roma, 1893° Istituta Paligrafico e Zacca dallo Stato - S.



-

.50, Mod 23 (per lintgmo) (1992) - Cod. 008400

amminisTrazione P T

AWISO DI RIGEVIMENTO.
0 DI RISCOSSIONE

BRI e 7ZATA _

DA RESTITUIRE A; AUTOT M Sy Al ol )
Vie G. 22 '—"i..”u}? )

N.B. - Il mittents & pregato di 744100 ‘a.'i..uﬁa.'uO

apporra chiaramente su entrambe
e facciate le indicazioni richieste

3L
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AZIENDA MOUNICIPALIZZATA . 72100 Ciranto, . S I

AU'].‘OTRASPORTI PUOBBLICI - TARANTO - -

VIA C. RATTISTI, 57 = TKL. (008) 701451 (N. & LINKEE TRRANF)

K di profocolle .. s L, /7 A — N i
%sposla a K ... U = A : .
S{I[c_gaﬂ ..(3{ - o - .
- o,
i B R S I Sty Fal R e "

B DICHIARAZIONE i

' Con la presente dichiare di aver rifirate, in data‘ N

EE

adiema, dall'Uffici@ Personale 11 preprie 1ibrette Sa-' .
nitarie centenente i risultati della visita medica efe

fettuatn presso. la u. S L./TAk4, ' R

- " . 1 "
. - R A
. . N o e -,
. T
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Ne— e
I, Codice Fiscale W. 0014633 073 3
.= PR, 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, "i‘A .....................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo . .......oooo......
%aposfa a % ............................. del
d”pgull' %

DICHTIARAZTIONE

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, -

Vot J
N/



Codice Fircals N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (v* 5 LINZE URBANE) )
All'Agente

Sig. VALLONE Giuseppe

SEDE

OGGETTO: -Attribuzione del nuovo livello e qualifica a noma 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 prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all 'Accordo
Nazienale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio0/1989, Le scno attribufti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

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° 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.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPbHTI TARANTD
iL DLLETTCRE DI E RCIZIO
{ing, Fiffyno CAV, RE)

AG/ /@
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, M, A, T,

I1 sottoscritto VA&[@/{C’ f%/%

S o

SEDE

ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a
Direzione di Esercizio che dal giorno_/4g/
sferito i1 proprio domicilio:

- da via /@W%&’ﬂﬂ

esta Spett le

ha tra-

4 J A

- a via

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, // ;—/é’a’f

VQ Ul opsma_ 33 74

LYAGENTE

PR L




5 Codica Fiseale N. 0014633 073 3

15 LUG 198/

74100 ‘Caranto,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTIST), 657 - TEL. EEFEAD) (N, 1 LINEE URBANE)

Tel. 391451

%. i profoco”a

........................... R
Risposta @ Weo. de
d”ﬂgali %. _____________________ T '
f ' . :
‘ ) DICH JTARAZIONE
o

. Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario \\
. relativo alla vis:.ta medica periodica effe‘ttuata pres '
solaUSL/TAls.- T
~ L' agente



/ | raranto S - §6 1986
: AR T TARARYD
*’ -5 X186 M
et " sig. MANCO ENZO
swr'» [ERIA GENERALE &
Funz. Sup. al Personale
A.'D_’I. A. T s ede
. Il sottascritio. \[HLL—D .ﬂ . M.Sg_, gdlgendente ai '
ouesta Azienda con la qualifica éi. c e QC‘/‘-Q%—}\.‘%. Qéf. aa./’/‘-‘-'
chiede alla S. V. che gli vengano concesse n°.'é.;.. ...... cesees

| di-ferie dalle spettanze dell'anno 1987.-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

.

I L

A

e

R

P T T s



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= Ao }In Ao T-. =

T i b
nﬁl-‘.:“'ie (T S A S SEDE
]
i AR LI R R
1 F&MAT 198 5
S e e
s
l

' PROT

T1 sottoscritto V‘RLL\DK(E GosePPE ,dipendente di

quésta Azienda,ceon la presente comunica a codesta Spetf.le

Direzione di Esercizio che dal giorno AY - 3"//335 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- aavia FALANTD 13 TARANTO.
“'a via HONEALcows 3k & -

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.,’

' 'Tarantb,//é 3’/55—" -
L' AGENTE

fihos Josp




Cadice Fiscale M. oomsas 073 3

)\ -
. by
\ 350 1901
S , o 74100 Caranto, ......
AZIENDA MUNICIPALIZZATA T ;
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘ .
VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N.1 UNES URIAND)
T ;:; T . All'agente.‘
N o P'°*'°=°”° //63%‘)?[83 %P ........ Sig. VALLONE G-:!.useppe
. Rusporta @ W del o e,p.c. ( *)
Sltegati W .............. ] - " SEDE

OGGETTO: passaggio in pianta stabile.-

ﬁVl comunico che dal 1°/novembre/1983 ai sensi
' dell'art.l3 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.l48 sie
te passato a far parte del personale in pianta stabile
- di questa Azienda. '_ R
Distinti saluti. ALEHDA Mumumumra Aummasmn THRANTD

R (*)- Al Dirigente Reparto Movimento S _ N
Al Dirigente Reparto Amm/vo ' o
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficioc C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza’
"~ Al Dopolavoro Aziendale

Al Magazzino Vestiario

SEDE

AG/

PV
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T | o Tenme

" SPETT.LE I _

" ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIRENZA
SOCTALE-DIRCZIONE GENERALE-SERVIZI(
PREVIDENZA MARTIHARA E PREVIDENZA AD
DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPO
TO -~ Ufficio 3*- Seziome II®
Via Ciro il Grande,21=- E U R =
0014k ) R O M A

;o e

RACCOMANDATA A.R.

 OGGETTO: invie mod.E.T.B.-

~

'l

Compiegati alla presente e debitamente compilati,
vi trasmeottiamo n.18(diciotte) mod,E.T.8 relativi ad
altrettanti ns/agenti,assunti da questa Azienda con la
- qualifica di conducente di linea - livello 7°.=
) ' Distinti salutdi, o .
e GLBDAN Hc\wmﬁm AUTOTRASPORTI TARARTO
I C m%gﬂ'@ DI ESERCLZIO |
_ ) AR

" .ANGELILLO Crazio . o . ANTONUCCT -

_ Domenico
CAFARO ; . vittorio - .. CAROLL _ Yrancesco
-~ CHIAROMONTE  Filippo : - CHITIL Armido
- DE GIORGIO Paolo _ -~ DI PONZIO Angelo
~ DTORONZO Bruno A + . MASSARO- Pasguale

. = PACIFICO antonio = - ' PALMISANO Oronzo
~ PIEPOLI \ Leonardo " POLITO Quintino

_~ TANGREDAG/ Gianfranco JVALLONE - Giuseppe M)
= VERDOLINO © Mario : ' | o’ ZACCARIA  Cosimo.- ¢/

,
/
L.



B, Mod. E. T. 8

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

_ Fondo per la prew'tfenza
oo reety R B Pk
TARANT Q

comunica che I’agente VALLONB G:Luseppe

_ nato aTaranto il........1..3/..?.9?1?.@.%9/.19.59 '

domiciliato in __Tarxanto. . .....via_ Falanto . . .....".13..., asunto
in servizio il __1/movembre/1982 .. .., & soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza dal_1/novembre/1982 . . ......in dipendenza dell'inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) <IN SERVIZIO COMEIRATIV X -
« BFFERIRAE - « RUOLO » {prova - pizntxssbaiiiac A M ENTHIAE xx(8xx

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue::
Qualifica (mansioni) Conducente di linea =~

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

proviene dalla__.__ ... GOVE A prestato servizio
E titolare di pen510ne a carico del Fondo di prevndenza certificato n. ...
con decorrenza dal eerereeememmes s L mquadramento in ruolo in de-
_ roga all'art, '10 - (Reg all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & stato autorizzato
dal Ministero dt?.l Trasporti con nota n.__ .. . del, e
. invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal o ___________________ -

invalido di servizio (legge 24 febbraio 1953, n. 142) dal ,
¢ invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947; n. 1922) dal

CBNvV.e T gk B m%mfmwmm

e dell’ Azienda.
(2) Depe 3 la voci non ricorreati.

(3) 1l personale « avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di previdenza &, .soltanto quello
di cui all'art. 3 della legge 24 maggio 1952, n, 628, dipendente, ciod, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolaritd e I'esercizio. delle quali & satiiciente, 2 giudizio del Ministero del
Trasporti, un numerc di agenti non superiore a 25. . s

(4) Indicare ’Azienda solo nel caso che gestisca pubbliei servizi di trasporto o st .



Codice Fiseale K, 0014633 073 3

_'6 NOV. 1982

Z100 CRrando, woeeemreveveeeeeeveeseeereeooessssesesssrarson

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

YIA €, BATTISTI, 637 - TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

¥

CIZ. di pro[oco”o
Wisposta @ W 2
.Gf{/fegaﬁ' %

DO GG ETTO et erceeni e sase st st oo s oo re oo eere e e e e oo oot reneaesenas S

VA Lto yE  CLWIEPEE

Il 50tToSCTitto cadeiudasedéerossscnsensansonncnnas
codice fiscale n® N A&&.C.0P 8.4,BI34049H assunto alle di-
pendenze di questa Azienda in data 1. .11.“. oo .90. =« dichiara
di avere avuto precedenti rapporti di lavoro, nel corso del-

ltanno 1982, con 1.8+ .seguent.d.. pitt. &,
ERA N QUA . R4 |

NIA L S BA ?27.”.@?‘.1....3.....
"I‘A R A

Si impegna, pertanoo, a presentare entro il gior-
no 14 c.m. dichiarazion.®. attestant.&. sole detrazioni d'im

posta godute nel corrente anno.-

In' fede.-

fllor Jui




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 3 LINEE URBANE)

—— s

- 0GGETTO: invio nulla-osta.

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

= 5 NOV. 1982

ZH00 Caranlo, ameemeeeesesoeesresesaseesssossesseemsssmse

SPETT.LE DITTA
GRANIGLIA s.r.l.

Via C.Battisti,132
746100 T ARANTO

Compiegato alla presente,Vi trasmettiamo per
: . opportuna conoscenza,il nulla~osta rilasciato dallo

Ufficio di Coliocamento di Taranto relativo al lavo

Distinti saluti.

ratore Sig., VALLONE Gluseppe.-

hiienda Municipalitrata Autolvasporli Terante

Servizio Personale

B Funzionario Supertiote



Il sottoscritto .. YA NG S e D e e

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.

+ Regolamento Aziendale
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Codice Fiscale N, 0014633 078 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .. 3.0 011.1982. .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

K. 4 protacollo
%i&ﬁasfg @ %
-Qq”ega!i C}Z

' SPETT,.LE .

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78. o
4100 TARANTO

e,p,.C, SPETT.LE DITTA |
Via C,Battisti,132
74100 T ARANTO

OGGETTOsrichiesta di nulla-osta,=-

f : N
. P .

In virth delle disposizioni vigenti,si prega di
rilasciare nulla-osta in datéﬁ¥/11/1982,per.I'assunzig
ne in passaggio diretto ed immediato del lavoratore Sig.
VALLONE Giuseppe nato a Taranto il 13/2/1954 ed ivi re~
sidente alla via Falanto 13,in qualitd di autista condu
cente di autobus adibito a trasporto di persone. .

I1 suddetto lavoratore proviens dalla Ditta GRANI-
GLIA s,r.l, dove risulta occupato fino a tutio il 30/10/82,

Cid poiché vincitore di pubblico concorso indetto da
questa Azienda con deliberazione n,143 del 14/5/1980 e con
approvazione della Giunta Municipale n.164 del.12/6/1980,

Nel mentre assicuriamo che allo stesso sarammo prati
cate tutte le condizioni contrattuali previste per la cate
goria degli autisti,dichiariamo che nelltamme decorso non /i
vi sono stati licenziamenti per riduzione di personale avqg;

te la stessa qualifioca, o
Distinti saluti,

e aor

Alier;da Monicipalizzala Aulalrasporii Taranto

Servizio E’e.-r;.-s;onu.lralora N Pﬁ-\ !\
Funzjgngrio Superior .
\ i il L_—Q”}/‘_/ é“"b% X -
. ®
(#) beo o A folizedi 4852
NG RCRICIALZETY AoEaseoRTl TAGARTD
IL CAPY UF 'PERSONALE .

AG/




Codice Fiscale . 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : : 74100 Caranto, 3..0-0TT.-4882rccrorrrerrr

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO .
VIA C. BATTIST!, 657 = TEL, 334101 (M, 5 LINES URDANE)

‘All'aéente
%pmfaa% ................ del
s’{ll.,uz: Nt : »Sig, VALLONE Gdiuseppe -
o eme( %)
S S EDE

"OGGETTO= assunzione in servizio di ruolo in prova..

. Ci preglamo . comunicare che 1la S.V,.,a seguito del
- concoxrso di conducente di linea-livello 7®-mansioni di
" -‘autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azlenda approvata .
dalla Regione Pﬁglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
1/novembre/1982 e assunta in servizio 41 ruolo 'in prova’
" con la qualifica di Conducente di linea-~livello 7°=-
.5" I1 rapporto di lavero e -relativo trattamento econo
T mico e mormativo © quello previsto e disciplinato dal
*‘ - "R.D.L.8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive modi
. § fiche ed integrazioni. ’ ‘ ..
Lo - La retribuzione mensile sari quella riveniente dal
S Contratto nazionale vigente alla data dai . assunzione.

o

Copla della presente deve essere firmata dalla S V
per ricevuta ed accettazione.- - :

'D“ﬁMimmu-i.*~u4sina*v.smﬁ;;

amm MUNICIRAUITIATANROTGIRASPORT! - ARANID B
i m%m /Di ESERCIZIO " © i+

T (#®)-AL Dirigente Reparto Amm/vo R
".." Al Dirigente Reparto Movimento
» Al Funzionario Superiore Segreteria
. ..Al Funzionario Superiore Contabilita
" Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Al Capo Ufficio Retribuzioni '
Al Capo Ufficio C.E,.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Magazzino Massa Vestiaxia
Al Dopolavoro Aziendale

e ;1_T tf; {E ?%)%y



Direzione Tecnica e Amministrativa:
TARANTO - Via C, Battisti, 132 = 331522

Officina:
I_ﬁlia Plateja, 3

PROT..___. ggﬁ[?? ....... Taranto u....30/10/1982 . .
~ M

Spett/le
UFFICI0 DI COLLOCAIZENTO
TARANTDO

p-c. Spett.le AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI : -
L TARANTDO , ]

Vi preghiamo voler prendere nota che il sotto-

c¢!encato personale in data odierna cessa di prestare la sua opera al-
le ns. dipendenze per passare direttamente ed immediatamente  alle di-
pendenze della Ditta, cui la presente & diretta per conoscenza: s

- VALLONE GIUSEPPE nato a Taranto i! 13/2/1954 - Per. Tecn. Congegnat.

La presente, vale come comunicazione di licenzia-
mento.
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San. @

| A.M.A,T. TARANTO
, N 587 .

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATC D’IDONEITA FISICA

Si certifice che il nominato @ VALLONE Giuseppe . . ...
di anni _28 proposto at2_COND, DI LINEA

------------- 80; perimeiro toracico cm. 119!(9. 102e}:| & @

ha stalura m. 1,__

FJO‘:‘SIH

, i tecks PEQUISIt fisin o

SISy« SLLITuUding|i mc:h:esti

Possiede
Occhio destro: Occhio sinistro:
) ad occhio nudo 10/10 _ 10/10 vemmesmmme
Aculezza visiva § | rifraz. corretta g i-,, Al=14 lw ’“‘1 Py
Con lente di '“"*“j'jjj ]
oL y 1957 ;

Campo visivo : i
Senso cromealico NOBMATLE . h‘ é}ﬂ/ .g BT J
A . E

Percepisce la voce sfona dsll'orecchio destro a m, § e dol sinistro am._8

» la voce di conversezione » » eam. . _» » am.___

[/ In conseguenza si giudica che___,,E,_l_“_ %) ideneo

a8l posto cui & deslinslo.

poadsheensrens el

A Bari,16.9. 1o 82

(1) Cognome e nome e'g sitoby

{2) Qualifica a eui & plopokto, ™

{3) Dotato di sann cos L

(4) &+ 0 rnon &s,

(5) Qualifica ¢ firma dei
+ B. = Il presente certifi

Tipo-Lito F. S. - Roma,



COMUNE Dl TARANTO
Ufficlo dello Stato Clvila N. 1
S8EZIONE CENTRO

ESV DAL RE(@O DEGLI ATTI DI NASCITA
1
(1) ALLLL 7

ANNO (%t N/ 2%‘?4

PARTE I o
L'agho mllleM«Q LC.ClAR. (DCC LLQ/WM /&ﬁ 0&/0{,
MZA«O" . a ore . 04"/@/6&/ mendxanc

e minuti..... / nella casayp i
o
n. /:?'OZ» & nato (2) ... lUdEAALAA Z

//‘ ] — di sesso /(/(LOW ('/ZCLI/@?

2

ANNOTAZIONI DI MATRIM

Daec - T L Wpagate.

/

| Oﬂ%f«d%oww &MC%J, """" o

Accid consti si rilascia il presente a norma della lf-gge 31-10-1955, n.

1064, in carta CENR s oL L
Taranto 0, 7'? 9 / ?87/

L'Impiegato incaricato

)







COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulle scorta delle risultanze dell’Anegrafe della popolazione residenie ceriifica che:

¥ CF. vaLLone {vaonps 195¢
- 2

N.Teranto 13/2/1054 Mm.329 pll sl A)
r:;.%.F‘aﬂcianO Lulgla-Spinazzrola DIV
atio n.%8 p,II 5.8 (o) bF.ii692
residenta della noscitn

Via Falanto 13

& residente iq,q‘{sto Comune.

& cittadino italiano.

esiste tutt:n-/a'm;/v/ita.
é di statoAivile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, mi sensi dell'art. 3 del DP.R. 2-8-1957, n. 678.

L'Uffictole A}d{ﬂl‘lfe delegato
{

Taranto .
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COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA ‘

L‘'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sully scorta delle risultanze dell'Anagrale della popolazione residente cerlifica che:

47 GF. VALLONR Glusonpn 1954

n.Taranto 13/2/19%4 /'n.329 o.7 3.4)
ert.Paseiano Lulgle-Spinazzola Yr/7/1970
atto n.%B p.II 5.8 (3) pF.Lig92
reaidents dalla nagclta

Via Palanto 13

@ residente in questo Comune,

Accid consti si rilascia il presente, al sens{ dell'art. 3 del D.P.R. 2-8-1957, n. 678.

P -- ~r

Taranto li, oo, DiTn /

L'Uficiale & te delegato



COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

IL SINDACO

Vista l'istanza del Si AAA
in data i 2? 2 prot. n..

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

4 CF. VALLONE Gtussnoe 1954

n.Taranto 137271964 ., 339 .7 2.4)
czt.Fageiano Luigia~Spinazzola QETI1979

=  @tto n.58 p,II s.B (4)  iF.pa5692
regsidents dalla naseclta

Via Falanto 13

¢ persona .di buona condotta civile, morale.
20 T2 ffag

[

Targnto liy

VA
I attore: ©~



COMUNE DI TARANTO

V- RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la eircolare del Ministero dell’ Interno ( Dir. Gen. Amm. Civile)
Div. II - Sex. Il - n. 151700 - 5 in dara 27 aprile 1939

Visti gli aeti d” ufficio ;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

che il Sig \Yd&Q,O JsY, G\N\U\@w/
2

nato aC@QH/Q\fW)bO .Oll/lg'_;_-/l.?.g.(" .......

Ato 0339 5 T 5 (—} possicde il godimento dei diritti politic

Si rilascia a richiesta dell’ interessato, per gli usi consentiti dalla legge.




COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

1

1
per weo ammi- |
nistrativo & co- E
musque  por !
qualll  previst. |
dalla isgge b !
efenzione do) |

STATO DI FAMIGLIA bollo.” . 4 |
L' UFFICIALE D! ANAGE
CERTIFICA
che nell'Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:
4 CF. VALLONE Gluazanna 3 S 1954 J
n.Teranto 137271954 (n.339 p.T 5.4}
emb, Faselaone Luigla-Spinazzola 97971979
atrto n.58 p.Il a9.B ) (%) if.1i0072
residente dalla nascita
{a Falantoe 13
Mg, FASCTANO fujala 1657
n.Soinazzola 17/2/1957 {(n.59 p.T 8.4)
ent.Yallone Giusappo-Toarvanto 97771979
Fe. VALLONE Sebasticno . 1980
n.Tarenta 10/4/1980 {(n.188 p.I &,4) (4)
celibe
OO0O0000 OO0 QOQOO OO0 0O
OO0OQCOO0OOO0O0O 0 oNoNoEONONS
Accid consti rilascia il presente. Taranto, It
La qualifica di Ca- suo carico le per- . oo e - L'Ufficiale_di ﬁgm—ﬁﬂggato
po Famiglia, attri- sone seco conviven- - -
buita sclo ai fini fi. Per il riconosci-

anagraficl, & irrile- mento &l altxi di-
vante a tuiti glf al- riétl, il presente
tri Ani. Questo do- certificato pud es-
cumento, pertanto, sere integrato con
nen & valido per atto notorlo o do-
comprovare che 11 cumento equipol-
Capo Famiglia ha a lente.



N

o



T

,_w )

e i o

V i’-h a et

i T
L 3T

RTE

- accertamento: dl

L]
PP n

ll’art 7 della legge 25/7/1956 "o 837--~

it m;,.'”

e
o

et -

DR

S

ST A

{; IiI!IIIIl_il!lﬂllll]llIlﬂlllI]lll!llll!llllmllillII!IllIll|IIIIIIIlilIl!lIIllIIllllIIl!IlIIIil'llll[llllll!lllllﬂl[_?ll

UTTHBRTIL

=
£
£
]
g
=

- - ) . - i
) ) .
- v . . '

42° BATTAEUUNE THASMISS!UH! “PORDOI v o

Gomando - c

OGL
DO 1

; Grado, Cognome e Nome .. SSf—éﬂ-r'O BT R
VALLUNE Giuseppe R
. e ! ' YL v ' 1 " E-;
. _ | . L
N.-di matricola 001441 e L o U E
Luogo e data di nascita ‘.Larax.rto - 11°13.02. 1954 ST |

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi

15701.3975

- R '

. TR ) . T o
Data di congedo il '
}‘- . -"I_ ’IL CO AN;I“E Lt ' Az
y i1t COMANDANT L. BATTAGLIONE . |5~
‘ (Ten, Col, .. ﬁrGON “|E.
. !, & |-
(1) Timbro dellEnte che Jo sil O L&g) AE0

Visto, add'!

TARANTEY -l

1§ FE8, 1975, _ IE. SINDACO
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COMUNE DI TARANTO
7. DIVISIONE - LEFICED CERTIFICAT!
Aytentic mae al sansi degl articot 7, 12 e 14
1947 . i6. Si altes® ohe
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STATO DI

SERVIZI10

""" ( Riservato al datore di lavoro )

: A
. DATA DI Stipendio | ' Firma o timbro
DITTA o ENTR |LOCALITA" ' °o Qualifica _ N .
. . .| Assunz, | Licenz. { paga or . d"l'l:! Ditta

JoNIORETTIFICHE s. |y, j{ylgﬁg e EHE . ¢
""" Viale “Trentino [ N. 71 < | I'.'T'"'"‘ ij o~ lyent T AN
GRANASENF ULl GRANTGEIR Sirde
"""" TARANT [ %7’ L
ALIHDA MUNICIPALIZZATA AOTOpRASPORT TRRNRFG, T Tmeneeneese
o \MFFICIO PERShNALE._ A-H8Y 4T S
SO R I i S FGSRERS! S ———
" f--msmmmmmmo oo om--omoosssmsamnes 3 ;E' """""" ‘\-: """"
e el ittt el '"'"""":":J;:'.I'::;‘i‘_;;'"" R -
_____________________ SRR FSULAN N NS WS N (S
[ D N i I R
e I B B e S VR
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3

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

tart 6 Regolamento generale per I’igiepe del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n. 530
e D.M. 20 marzo 1928 e art-62 T.U, lepgl sanitarle, 37 luglic 1934, n 1285)

Visitato il titolare del libriatto Sig.

che & occupato nel lavoro di
presso -

accertasi che esso possiede (o non possiede} i requisiti pér
essere addetto ai lavori di

Data della visita ..

Comune di
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Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto___.__ _........ha raggiunto il grado
dji istruzione richiesto per l'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
0 653) e . avendo
in caso. di incapacitd Intellettuale (art. 7 legge 26 -aprile 1934 n. 653).

Certificato Scolastico o del Direttore didattico di A
in data
Autorizzarione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescn'tto concesso dall
m data
Cognome e nome e residenza (o rapporto evéntnale di parentela) da chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rdppresenta il fanciullo
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Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documenio provvisorio sostitutivo
~ COMUNE D! TARANTO

Rilasciato a 4/%/‘( /g /;‘yj// -
R4 i a
Residente a /ﬂﬂﬂﬂ”" 4

dal
Via {%Z/ﬂ ﬁ[
Grado d'istruzione /}2% / (k’% ‘i’é,,;, f

nato a

Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero?

Servmm Mllltare Esito m % - Arma, Corpo
Specialita /

Orfano di guerra ... ...

; rado

Combattente = Decorato

Mutilato o invalido

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto.
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PROCURA DELLA REFUBBLICA Di TARANTO

CERTIFICATO DE! CARICHI PENDENT!

» Segretario softoscritto, esaminaty 1 registri degli affart penal. ;
siigtents presso guesto Uihioo dall'anne 1977 _elia data odierne
CERVIP VL &
e o nome & VALLONE Giuseppe . . i aakmadn
s+ 13/2/1954 = Taranto _ ___ Provinci
& TA residoats IVI.  aen nsuitano procediment ;
moeh Dendent m corse Sl g
W viEscia i presemte @ riekiosts @ wwo __ neeressato §
29/9/82 )

N
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\Y\ o) Alduin, HERITA ;
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PRETURA UNIFICATA DI TARANTOU

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

| Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal |

-sistenti presso questo Ufficio, per gli anni _dal 1978 ad oggi |
CERIIFICA

Che al nom- di  VALLONE GIUSEPPE

nato il_13e2¢54 ~ in_ _ PARANTO

Protn'di s L B .- . e P9 reR,

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istruziems

o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di __E_SEQ':F i

__Medesimo per USOW—_

|

Yarante__ 2 J SEI. 1982

33.[ A Y (‘—ﬂ‘

ZUATE

ﬁ 170() \ |
\




Al nome di (0 VALLONE GIUSEFPE
nato il 13,2.1954 in
Provincia (o Stato ) di
gulla richiesta di(®

per uso competente.

— Procura della Repubblica presso il Tribunals d}E A L

TARANTO

TARANTO

esso Vallone Giuseppe

_ si_attesta che in gugsﬁaﬁax'gfux'iak} risulta: @

Certificato® oeweraze

Pl =

B A AT

N

~@ella Repubblica presso il Triba=

(2) Generale, penale o elviles

(b) La Procura della Repubblica
presso-it- Tribunale pella-eui-circo-
ecrizione & ‘compreso il luogo dl
nascita della persona alla quale 1l
certificato si riferisce; la Procurn

nale di Roma, anche per gli stras

nieri e per i cittadini nati ali’estero,
(¢) Cognome e nome della persona

ella guale il certificato & riferisocs,

__ (&) Per inatl sll'estare, e

_{e) Cognome & nome del richies
dente.

____ () Motivo della richlesta,

{7) Segnare le decisiont in ordine
eronologico, indicando per ciascns
pa: 1° la data della decisione; —

20 il magistrato che la pronunzid @
—lasua sede; — 8¢ it dispositivo; —=——
4° (per le decisioni penali di con<
danna)il titolo del reato, indicando

ge tentato o se continuato, con le
sggravanti, compresa la recidiva,
attenuanti ediminuenti, le penein<
flitte, la dichiarazione di abitua+
_lith o professionalitd nel reato, e dl
tendenza a delinquere e le misure

di sicurezza applicate; — 5° gl
articoli di legge applicati; — 6°le

alla

Pepea ie-che
peon eh

condanna; — 7° la data di esecu+
glone dell’ultima pena, ossiagiorno,
mese e anno in cui cessd di essere
poontata, ovveror NULLA.
Seguono la data, la firma del Se4
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
“La legalizzazione della firma del
Begretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms<

_petente e dal Minietro per gliaffarl

esteri ed & soggetta alla normale
tassa di concessione governativa.
Icertificatirilasciati con urgenza,
® cioé nello stesso giorno della ris
chiesta, sono soggetti a un diritto
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivaments mediante marca
speciale.
N. B. -1l certificato & rilasclato
su domanda al dirigente la segres

teria della Procura della Repub<
blica, territorialmente competen<
te. Alla domanda deve unirsi 1l
certificato di nascite od aliro do<

cumento che il dirigente la segrete«
ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente. La do=
menda ed i documentd sono eseatl
da imposta di bollo,



