O

All’azienda... AMY . —SP g

RECLAMO GERARCHICO
(art. 10 R.D.148/1931 e s.m.i.)

Il sottoscritto {\N%{\-\\)C&-"MM\@ vererserarereness AT, L, /Cozl(/ﬂ %O

qualifi a5 BN 1mplantu...'.é'.2.-sr ......... ¢ QMD,Q.E&Q
PREMESSO CHE

- secondo-legge il sottoseritto ha diritto a ferle annuali retribuite;

- il sottoscritto aveva diritto a percepire la retribuzione, durante il periodo di ferie, secondo i dettami
europei fissati all'art. 7 della direttiva 88/2003, cosi come esplicitata da]la Sentenza delia Corte di
Cassazione, Sezione Lavoro, n. 13425 del 17 maggio u.s,;

- - secondo il diritto europeo, durante il periodo di ferie, al lavoratore spetta ‘qua]s:‘as;‘ incomodo

intrinsecamente collegato all ‘esecuzione delle mansioni che il lavoratore é tenuto ad espletare [...]

.e che viene compensato tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo della reiribuzione

complessiva del lavoratore [...]e che deve obbligatoriamente essere preso In considerazione ai fini

© dell’ammontare che spetta al lavoratore dirante le sue ferie"; del pari vanno mantenuti, durante le

[erie annualiretribuite gli elementi dellaretribuzione “correlati allo siatus personale e professionale”
- “de}lavoraiore ricollegabili anche “alla qualitd di superiore gerarchico, all’anzianité e alle qualifiche

professionali™;

. - iaVostra Azienda ha omesso di corrispondere al sottoscrifio, durante la fruizione dei giorni di ferle,

Ia retribuzione crdinaria paragonabile a quella percepila nelle giomate di avoro effettivo;

CHIEDE

Il pagamento di ttte le somme spettanti durante i fruidl periodi di ferie non incluse nel trattamento
rettibutivo percepito con tuttl i riflesst sugii istinuti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate
dalla §valutazione.mpnetaijia e dagli interessi legali.

11 presente atto valga anche quale formalmente interruttivo della prescrizione.

R AR X |
g Firma gg (;
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“TProt. Entrata Nr. 0013215‘.20.1%
% | el DS/11/2019 ora: 12:35:2

OGGETTO: Ricorso Gerarchico.

Con la presente la segreteria aziendale UGL AUTOFERROTRANVIERI, rilascia la documentazione relativa al
ricorso gerarchico, sottoscritta dai seguenti dipendenti.

ALBANO CATALDO
ALFANO RITA
ANGELINI ANTONIO
ANTONUCCI DOMENICO
ANTONUCCI FRANCESCO
- BARBIER! LUCA
BASILE ANDREA
- BELLANOVA FRANCESCO
< BIANCO GIUSEPPE
- CANTORE MASSIMO
“CARDONE ANTONIO COSIMO
~CAZZATO ALESSANDRA
+CLEMENTE LUIGI
tCOLELLA GIUSEPPE
~CUTINO GIUSEPPE
D' ANDRIA NICOLA
- DE GIORGIO SALVATORE LUCA
¢ DE PACE FRANCESCO
DI GIULIO GIAMBATTISTA
DI PONZIO CATALDO
DI PONZIO COSIMO -
DORO GENNARO
FANELLt BERNARDO .
FIORE ALESSANDRO
GIANNOTTA MAURIZIO *

TA 05/11/2019

All'azienda AMAT S.p.A.
Direttore Generale
Loro sedi

IZZO EGIDIO  ~

LA ROSSA ILARIO -
MAIULLARI GIUSEPPE +
MARINELLI PIETRO -
MARINELLI RAFFAELE
MARRA ARTEMIO DANIELE .
MARRA DONATO »
MARTURANO COSIMO »
MONDILLO ANTONIO -
MOTTA DAVIDE .
MUSTAFA'VITO
PARADISO IGNAZIO +
PISANI DARIO
PRUDENZANO GIUSEPPE »
RIZZUN! FERDINANDO »
SAMMARCO EMILIANO =
SANTORO VINCENZO -
SCARCI| FILOMENA  «
SCARCI MAURIZIO -
SCARNERA FRANCESCO *
SCIALPI PIETRO  #
STASOLLA LORENZO *
TOCCIGIORGIO ¢
VENDOLA FRANCESCO ,
VESPE DOMENICO

LAS Az ALEJ,VT
M /RABFAELE

v




e

c/cn.

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE

11 sottoscritto AfY to YV [42R) AM‘@?(\H Cp dipendente di codesta Azienda

chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a

qualsiasi titolo a lui dovuto, con le seguenti modalita:
ptesso lo sportello del tesoriere
tramite emissione di assegni circolari

con accredito sul ¢/c n°®

IBAN: T 650 03445802 Wpppoo 24 §S

11 sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gli effetti, cessa di avere validita I’accredito sul

intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, O:F(O?, ZQ ﬁL

A o

Arenia perfz mokiita nel*area di Taranto

B NnreDelegale

G Disstiore Ganerale

T4 Dushose Arpinsiativo
AT Duetigre Tecmeco

AP Appatl § Conbatt

UCh Commsraiaf Makeling
Y0B  Comtabita Biandio
UES Esercizin f Sosta

B3 informatica  Statishica
4T Manuiarzione ! Teonica
YR Risorse iimang
A 47, PRAR, SINISTR
ke oo Ragioneda

S0 Sl Quaita

Moooooooooo

Gaono




-

ﬁB;l}g Banca Carime UBi > Banca

TNT L0002774849-P21-D74-1/8 0-0-0-0
70002774948003524
Ui70002774840003524

ANTONUCC!  DOMENICO, MARANGIONE
ISABELLA

VIA MONS GIUSEPPE CAPECELATRO 16

74121 TARANTO TA

Cosenza, 30/12/2016

Dal 20/02/2017 Baneca Carime diventera UB} Banca. . . - i— T

Operazione di fusione per incorporazione di Banca Carime nella capogruppo UBI Banca S.p.A. - variazione delle
coordinate IBAN di conto corrente.

Gentile Cliente,

“fare banca per bene” & 'impegno che rinnoviamo ogni giorno per essere sempre pit al servizio della Clientela e
significa offrire prodotti e servizi di qualitd, rendere |a banca pili semplice e comoda e contribuire alla crescita del
nostri territori di riferimento. ’

Oggi siamo pronti ad un nuovo importante passo: dare vita ad un’unica grande Banca, mediante I'incorporazione delle
banche territoriali gid a marchio UBI nella capogruppo UBI Banca S.p.A.. L'operazione - autorizzata da Banca d’italia
nonche dai competenti organl sociali delle Banche coinvolte - ci permettera di essere pll efficienti e competitivi, anche
attraverso una pili funzionale distribuzione territoriale delle Filiali.

La fusione per incorporazione di Banca Carime in UBI Banca S.p.A. produrra i suoi effetti a partire dal 20/02/2017. Da
questa data saranno attive Je nuove coordinate bancarie (IBAN) che trova indicate qui di seguito:

Attuall coordinate Nuove coordinate attive dal 20/02/2017 '
6401 - D0DO002195 6689 - 00000021595
IT6810306715800000000002195 " -[T6500311115802000000002195

Prenda subito nota delle nuove coordinate, che dal 20/02/2017 saranno riportate anche sull’estratto di conto corrente e
sulle lettere contablli, e le comunichi alla prima accasione utile al soggetti che dispongono addebiti e accrediti sui Suoi
rapporti, secondo quanto specificato nell’allegato “Informazioni per un passaggio semplice dei rapporti dalla Sua Banca
o UB! Banca 5.p.A.”.

In ogni caso, al fine di minimizzare i possibili disagi, provvederemo a regolare comunque sul Suo conto gli importi che
dovessero pervenire sulle coordinate corrispondenti al vecchio IBAN.

Le ricordiamo inoltre che grazie al servizi digitall di UBI Banca, come Pinternet banking e le nuove app, potra operare
anche a distanza tramite PC, tablet e smartphone.

Per il resto, i Suol rapporti (compresi depositi titali, finanziamenti ed eventuali garanzle di qualsiasl tipo) prosegulranno,
senza interruzioni né novazioni, alle medesime condizioni economiche e contrattuali in essere presso la Sua Filiale, della
quale Le riepiloghiamo i riferimenti:

UBI BANCA _
FILIALE DI TARANTO AGENZIA CENTRALE

Banca Carime 5.p.3. - Saggstta allastivita di direzione e caardinamenta di Unions di Banche Itzliane S.pA,, con sede In Bargamo, - Albo dei Gruppl Bancarin, 31112 - Sede legale e
1 Direziane di Cosenza: Viale Crati - 87100 Casenza - [ndirizzo P.E.C.: affarigenerzlicarime@pecgruppoubli? - www.ublbanca.cam/carime - e-mall servizlo.clieati@ubibanea.it -
g '; Direzfone dl Bavi: Viale Qe Blasio, 18 - 70132 Bari - Aderente al Fondo Interbancario di Tutela dei Depesiti e af Fondo Nazionale di Garanzla - Cap, Soc Eujo 1.468.208,505,92 jv, - Cod,
Fiscale, P, IVA e Registra (mprese di Cosenza n, 13336590156 - Cod, ABl 030676 - Albo delle Banche n.5562 - Imposta di bollo virtuale Autarizzazione Agenzla delle Entrate Ufikio di
Casenza n. 5477612003 del 2/7/2003

TNT L0002774940-P21.D74-1/18 0-0-0-0



\IR’ICEVﬁfA Codice comunicazione : 1407316200366820
Data invio : 01/07 /2016 8.39.01 Protocollo n. 366820del : 01/07 /2016

Modello UNIFICATO - LAV

08.39.01

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1 di 3

Protocollo n. 366820 del 01/07/2016

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazicne
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00145330733 P.va 00146330733
AMAT. SPA
No Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTIST!, 657

0997356208 ' Fax sede legale 0997794247
picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTC C.A.P. sede di lavore 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

699?356208 Fax sede operativa 0997794247

picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune {o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione allogaiativa

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

Comune domigcilio

Indirizzo di domicilio

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

NTNDNCS3T16L049L Sesso M
ANTCNUCCI Nome DCMENICO
LO49-TARANTO Data di nascita 16/12/1953

000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- Numero titolo di soggiorno

LO49-TARANTO CAP residenza 74100
VIA CAPOCELATRO, 16
L049-TARANTO CAP domicilio 74100
VIA CAPOCELATRC, 16

01/07/2016



Pagina 2 di 3

K]

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 01/11/11982 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Laveoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENG Ore settimanali medie
Qualifica professionale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione - OPERATORE DI
ESERCIZIO

Contratto colletfivo C.c.n.l. degli autoferrofilofranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 23000 Giornate lavorative previste

Cessazione

Data cessazione 30/06/2016 Codice causa DI - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°
92/2012 -

Io sottoscritto, ANTONUCCI DOMENICO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie
dimissioni/di aver risolto consensualmente il mio rapporto

Data .... - Firma del lavoratore SRR

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 01/07/2016 8.39.01 Versione CO160201R1
Soggetto che effettuala  PICCH! ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione ' attuatore

E-mail - picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/07/2016



Aziande par fo Mobilitd noll’Areo di Taranlo

mre T CRTVITPTYerTY A

Taranto, [i 75 MAG. 2016

Prat. n° Q?'.{ % /UP

Al Dipendente
Sig. ANTONUCC!I Domenico

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

OGGETTOQ: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al protocollo
aziendale al n. 8373 del 18/05/2016 per comunicare che le stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal
giorno 30 giugno 2016 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il
personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri per un sereno
progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

Socletd per Azioni con Soclo unico soggatia a direzione e coordinamento da perta dal Comuna df Tarento
Via ¢, Battiatl, 657 «74127 Taranto «Tel, 099 7356 1«Fax 083 7794247 ewab: yow,gmat.ta.ftea-mall:
Codico Flscalo, Fartitn iva e N lscriziono of Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capltala sociale: € 2,340.463,00 Interameante varsato.
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Awviso di ricevimento

%ﬂ;:comjﬂdafa |:|Paccc; . LLQ qQ ZG%\Q/( { Y

Euro Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinataric

ANTONUCCI DOMENICO
va— VIA CAPECELATRO, 16
Thids - TakA~Yo

CAP

K R REAR) ! 4
Firma per esteso del ricevente Data = : istril e %, clffficio
(Nome e Cognome) i.distibE
Consegna effettuata al sensi dell'art, 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario

[ sottoscrizione rifiutata




ModuibﬁRecessb Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale : NTNDNCS53T16L049L
Cognome ANTONUCCI

Nome DOMENICO

E-Mail fnaconfsal@gmail.com

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO
S.P.A. (AMAT.SP.A)

E-Mail

PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro Via Cesare Battisti 657

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74121

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezioné 3- Rapportq di Lavoro

Data Inizio 01/11/1982

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza 01/07/2016

Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sezioqq 5 — Dati Invio

Codice identificativo modulo 20160517173318628
Tipo soggetto abilitato PATRONATO
Data trasmissione 17/05/2016

#nanda parta mobikta nel'are o Taranto

van_ 8313

= 18 MAG 2018
4D Perense Delagaio

D% Biretere Ganerale

T Dretve Ammaistative
I Deattre Fecnico

PR Anea f Congalt

M Commeriale f Marketing
4CB Contawitd Blancio

UES  Esereizio Sosla

i Infomatica | Stalistiea

AT Manutznzione / Tocnica
URY Risorse Umane
WG AadGen, PRRB. SiNi

io
RAG  Uticio Ragieneria o
O
a

Ocooooooo

SI0 Staf Qualis




POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...

= ‘.,

S

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Netifica richiasta recessc rapgorto di lavoro - NTNDNCS3T1 BLO49L_20160517173318828

Wittente: "Per conto di: dimigsicnivelontarie@pec.lavaro.govit” <posta-certificata@telecompost it>
Data: 17/05/2016 17.42
A: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

. Messaggio di posta certificata
I1 giozno 17/05/2016 alle ore 17:42:23 (+0200} 11 messaggioc

"Motifiea richiesta receaso rapperto di lavero - NTWDHCS53TI16LD4SL 20160517173318628% & stato inviato da

indirizzato a: =

AMATEPEC, AMAT.TA.IT

Il messagglo originale & incluso in allegato.

ldentificativo messagglo; BC2E818E-2E15-0081C-DZP6-296ED86A98F 38 el acompaat. &t

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di favoro - NTNDNCS3T16L049L_20160517173318628
Mittente: <dimissienivolontarie@pec.lavare.gov,it>

Data: 17/05/2016 17.42

Az <AMAT@PEC. AMAT. TA IT>

Sitrasmette in allegato la comunicazions di dimissione volontariairisoluzione consensuale di competenza.

Allegati: -

postacert.emi

“dimigsionivelentarie@pac: lavero,gov.it”

NTNDNCS3T16L048L_Dimissione. pf

daticert xm| -

1dil

18/05/2016 8.28
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Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore .
Codice Fiscale : NTNDNC53T16L049L

Cognome ANTONUCCI
Nome DOMENICO
E-Mail fnaconfsal@gmail.com

Sezione 2 — Datore di Lavoro

Codice Fiscale 00146330733

Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D| TARANTO
S.PA (AMAT.S.PA)

E-Mail

PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro Via Cesare Battisti 657 -

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro . 74121

Comune sede legale TARANTO (TARANTO)

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data Inizio 01/11/1982

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Sezione 4 — Recesso dal rapporto di favoro

Data decorrenza 01/07/2016

Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Seziene 5 — Dati Invio

Codice identificativo modulo 20160517173318628
Tipo soggetto abilitato PATRONATO
Data trasmissione 17/05/2016 ~Amit
FEand par i mobiind nel'grea & Taranto
Pra o 83)\{ 5
ot
AD A Detegaty
B Diehare Conerals

B Desltree Amministative
I Pera Teenicn

I Anesh i Contrall

XN Commertiatp! Marketing
X8 Conlawia Blando
H£3 EsercipintSosta

6 Informaiica f Statistie

uhT Manytenzione | Tecnica
URY Riso:se Umans
LS fiariCen RS, SNSRI

RAG  Uticio Ragioreda
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D U R

Cagotto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rappartd di lavoro - NTNONG53T16L0451_20169517173318828
Mittente: "Per conto di: dimissionivolontarie@pac. lavoro.gov it <posta-certificata@lelecompost. it> \
Data; $7/05/2016 17.42

A: AMAT@PEG.AMAT,TA [T

Messaggle di pesta certificata

Il giorno 17/05/2016 alle ore 17:42:23 (+0200) {1 measaggio

“Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro - HTHDNCSAT1GLO4SL_201605172173319626% & stato inviato da “dimissionivplontarisfnac.lavors.gov.it®
indirizzato a:

AMATEPEC. AMAT.TA. IT

Il messaggic originale & incluse in allegato.

ldentificative messaggio; Br2381BE-2815-081C-DrO6-2C5E0E8E5F 30 el ecormoar, it

Cggetto: Notifica richiesta recesso rapporta di lavoro - NTNDNCS3T16L0491,_20160517173318628
Mittente: <dimissionivolontarie@pes, lavore. gov.it>

Data: 17/05/2016 17.42

A: <AMAT@QPEC. AMAT.TA.IT>

Sitrasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaralrisoluzione consensuale di competenza.
Allagati:

postacert.em|
NTNDNCS3T16L048L_Dimissicne pdf
daticert.m!

2.0KB
1.9KB
859 bytes

18/05/2016 8.28
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N.B. Il riconoscimento del diritto al congedo | DOMANDA
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Aziondo per la Mobilité noll’Arsa di Teranto

Taranto, li 25 GEX.70%
Prot. n°; ﬂi/ up J

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte -degli addetti dellUfficio Personale e
Retribuzioni, € emerso che il giorno 24/03/2016 scadra la patente di guida di tipo “D"” in suo
possesso.

All’'uopo, € invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso le
Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale-la copia del foglio di
rinnovo.

. In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima della
scadenza, poiché ¢ impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara collocata in
aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

Socletd per Azionf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via €, Battisti, 657 74121 Taranto eTel, 099 7356 1+Fax 099 7794247 eweb: wyvw.amat.ta.iee-mail; omat€pec, mt‘_:a,.tr

Codice Flscale, Partita iva e N° Isctizlone al Registro delle Imprese of Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Avviso di ricevimento
EPZ153/EP2160 - Mod. 23 LP - MOD. 07304A - SL [4) Ed. 0811

Pbsteitaliane I " " |

EERANIAT 5.p

postaprioritaria

Da restituire a (}irfia ‘ B"lii?ﬁf’ﬁ 65?
24100 Taramo

JUERES

tfem

DR mmnn DIBRRIARRI IR
Cos WEmE e N

IHEIRIRIE



(363

Awviso di ricevimento ’ N

Bib)
[ T {80047 7
Raccomandata Pacco 1 o ? b} 1 { m

D Assicurata

Data di spedizione

e uPro|ZoR
Euro “_A’»\T/—'“ <+ i Numera
SIS 4 -

g

*“Dall'ufflcm postale di

Q‘m T 23@ Jﬁ

i rio < L rh
Destinatal ANTONUCCI DOMENICO '—Tr—'-‘—“'-"ﬂ—*——:g- _‘ .‘
via VIA CAPECELATRO, 16 e
car—  TZi- JARANIO

e Rowe g6
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcancatn alla dlsmbugone Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome)

di distribuzione

Consegha effattuata al sensi dellart. 20 D.M. 01.10.08:
O Invii multipli & un unice destinatario

{1 sattoscrizione rifiutata
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITAUIANE
Direzione Personale e Organizzazione

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Bari

AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
VIA C.BATTISTL657
74100 TARANTO (TA)

Protocolle: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2376689/CI3
del 17/12/2015

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : NTNDNC53T16L045L, Matricola ;
Cognome e Nome:  ANTONUCCI DOMENICO Natoil: 16/12/1953 Eta: 62

; 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 IDONEO CON OBBLIGO LENTI
Annotazioni: A CONTRQLLO TRA SEI MESI _ e parta mosiitd nei'area d) Teranto
= . ProL n, ?

_ T4 BEN, 20
\ Q- M Amme Delegato O
é\ : D5 Dreitore Generale a
‘J-/ I8 Divebers Amminisirativo O
; Q C B Deatore Tecrico o
Q - B® Zarzail ) Conpati O
D) B35 Crmerciale/ Matelng [
B Contabi®i BRancia ]
WS Fsercizio ! Socta o
O

BRY Risorse Umane
TG Afari Gan, PPRR, SINt

BG Mcio Ragioneria
110 {Stab Quaity

[%Jﬂ o ) Th Wlormalica ! Statistica
Q/ ; WA Manvtenziona / Teenica
ool " 1,

uun%u

Data visita:  16/12/2015
Data definizione : 17/12/2015

L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30giomi dalla notifica dell'esito della visita \media, un piudizio di appello cui & delegata la
Direzione Sanitd di R.F.L Via F. A, Pigaferta, 3 00154 Roma.

EsitlldensitaFisicadm8s; 160CRBES-94)3-199B-BF76-C624CA07B6AS.doc; 91134; 1711272018, 17:33. Paglna i di |

Ik
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

RUPPO FERRQVIE DELLO STATO ITALIANE

2. ANTONUCCI DOMENICO

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA' SPA
VIA CBATTISTI,657 74100 TARANTO (TA)

[ A Y e i o S



: S.p.A.
Azionda por la Mobilité nell‘Arca di Tarenlo

prot. az.n* < Oéq /UP Taranto, 2 0 GEN. 2016

All'agente
Antonucci Domenico

ep.c. Areq Esercizio

Ared Personale
SEDE

Oggetio: esito visita medica di revisione ex D.M. n° 88799

Con nota pervenuta in data 14/01/2016, regisTron al prot. az. al n® 697, | sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bart hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la 8.V. é stata sottoposta
presso il pred'eﬁo Centfro in data 16/12/2015, & risultata in possesso del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i, e,
pertanto, & stata giudicata "IDOMEA CON OBBLIGO DI LENTI” all’'espletamento delle mansioni del profilo

rivestito d'Operatore d’esercizio.

| sanitari del predetto Centro hanno previsto, dliresl, la necessitd di un successivo controllo ra sel
[}

mesi.

All'uopo, sara cura dell’Area Perscnale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

T T T T T T T A T S T v ez STt ST KT

Socletd per Azionl eon Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parte def Comune dl Taranto
Via C. Bollisti, 57 «74121 Taranto +Tel. 099 7354 1eFax 099 7794247 +web: www.amal.to.lre-mail: amat@pec.amat.lo.if
Codice Fiscale, Pariita lva e N* isciizono ol Raghtro dollo Improse di Toranio: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versato.
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. S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n° 086/UE Taranto li 04 Genncie 2016

All" Operatore di Esercizio
ANTONUCCI Domenico
Operatore di Esercizio
— STANO Maurizio

p.c. AreaPersonale
C p.c. Ufficio Turni/Programmazione
p.c. Superiori di Linea

Oggetto: ATTIVITA' DI GUIDA IN LINEA — PERIODO DI AFFIANCAMIENTO

Con riferimento alle assunzioni in servizio di n® 18 “Operatori di Esercizio” si rende necessario procedere
allinserimento di tale personale nella turnistica def servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di
affiancamento. )

Pertanto, il Sig. Antonucci Domenico per il periodo 07 — 15 Gennaio 2016, durante l'esecuzione dei normali
turni di servizio sotto riportati, svolgera attivita di affiancamento al Sig. Stano Maurizio. L'attivita di
affiancamento dovra prevedere:

= La spiegazione e lo svolgimento di tutte le attivitd da compiere ad inizio e a fine turno da parte degli
Operatori di Esercizio;

= la spiegazione e |'utilizzo di tutti gli apparati presenti sui bus (indicatori di marcia — obliteratrici —
pedana disabili — ecc...);

® Leffettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con il Sig. Stano;

" La compilazione pratica della modulistica prevista (cedole di viaggio — bolle di avaria — ecc....) e la
spiegazione dei documenti utili all’effettuazione dei singoli turni (tabeliino di marcia — percorsi —
ecc....).

Nel periodo anzidetto il Sig. Stano seguira la seguente turnazione:

" giorno 7 gen 8 gen 9 genn 10 gen 11 gen 12 gen 13 gen 14 gen 15 gen
Turno RIP 415 37 13 73 213 RIP 244 268
Orario ===z 06:25-16:20 04:30-11:10 05:37-12:45 04:00-10:30 15:58-23:10 === 15:38-22:23 14:55-21:41
Capol. === Dep Dep Dep Dep Dep === M PM

Al termine del suddetto periodo di affiancamento Fagente Antonucci Domenico dovra produrre al
Responsabile dell’Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa [I'attivith svolta con eventuali
considerazioni sull’avvio dell’agente Stano allo svolgimento in autenomia il servizio asseghato.

Nel periodo anzidetto i Superiori di linea dovranno vigilare sull’andamento del periodo di affiancamento,
garantendo la costante copertura dei turni sopra riportati in caso di assenza dell’agente Antonucci
Domenico, informando I'eventuale sostituto delle attivitd da svolgere durante Faffiancamento sopra

descritto.
W IL DIRETTORE ERALE
ing. Glovanni Méfithecchla

Socfei‘& perAzfon! con Soclo urﬁca ggela o direxh dinamenlo da pad‘e del Comune di Taranto
Via C, Balthsll, 457 « 74121 Taranto eTel, 099 73561 » Fax 099 7794247 e web: m amat.folt «e-mall: gmat@amat.ia.il «legal-maii: amet@pec.amat.ta.it
Codlice Flscale, Pariita Iva @ N° lserizlone al Régisio delle Impreze df Tarante: 00146330733 - Capltale scciale: € 2.340.463,00 Interamenta versato.




Prot. az. n°® /([fzglf' Z./AP Taranto,

0 3 AGD. 2015

Al lavoratore

Sig. ANTONUCCI Domenico
Via Capocelatro n. 16
74121 — TARANTO

ep.c.  Spettle INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

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

Si riscontra la Sua nota del 14/07/2015, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n®
14456, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2 del
D.Leg.vo n® 67 ditato in oggetio, per la presentazione, presso |Tstituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pili precisamen-
te:
a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2015;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole all’atto dell’assunzione (n°® 984)
c) libretto di lavoro;
d) lettera di assunzione del 30/10/1982, prot. az. n® 2030, indicante il CCNL applicato, la qualifica
professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all'atto dell’assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubblici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;
g) patente di guida di categoria "D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Sacletad per Azien! con Socio unico sag_qetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battlsti, 657 #4121 Taranto »Tel. 099 7356 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.ftee-mail; amat@pec.amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N’ Iscrizione af Registro delie Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Azfando por lo Mobilild noll'Area di Taranto

LT ot ey Ty S T e Tt T LT e =

-

0 ?i Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio d’Amiinistrazione della
A L, b

scrivente Societd nefla seduta del 7 giugno 2011 con deliberazione n® 66.

h) vigente DocHgg{eﬂto d

Si attesta, Infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigator], a cui si rimanda e-
spressamente,

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 653, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 17/05/2006, prot. n° 7736, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

Societd per Azfon] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Tarante
Via C. Battist, 657 #7412} Taranto «Tel, 099 7356 1«Fax 099 7794247 eweb; wyw.amat.ta.itee-mail amat@pec. amat ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Spett.le
Direzione Generaie
AMAT S.p.A.

-

OGGETTO Ricorso Gerarchico.

i éQN‘E:tOSCEitto p‘!\ﬁ@\)\)& \bb\\EN\CD , dipendente di Codesta -Azienda, con la
qualifica . di_ OXcAsRRE T EERQUZLO |, parametro  retributivo A%
avverso la mancata fornitura della massa vestiario, riferita agli anni 2013/2014, inoltra ricorso
gerarchico ai sensi dell’art. 10(coordinamento delle norme} R.D. 8 Gennaio 1931, N. 148.

Il ricorso si rende necessario, in guanto la mancata fornitura del vestiario uniforme, provoca, nei
riguardi del Sottoscritto, un danno di natura economica a seguito dell’acquisto, a proprie spese, e
relativa usura, di vestiario uniforme e adeguato all’espletamento della mansione ricoperta alle
dipendenze di Codesta Azienda.

Il presente ricorso & proposto al Sottoscritto dalla 0.5. UGLAUTOFERROTRANVIERL.

In caso di mancanza di determinazioni da parte della Spett.le Vs., decorsi i termini di legge, il

" Sottoscritto procedera ad adire 'autorita giudiziaria per la richiesta di quanto di sua spettanza.

[I'presente reclamo anche al fine di interrompere eventuale prescrizione.

Taranto, '23 / 03 / M

Firma

Lo L]



N°
1356
138
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176

RICORSO GERARCHICO MASSA VESTIARIO ANNO 2013 - 2014

COGNOME

ANTCNUCC!
CARDONE
VENDOLA
TOMMASELLI
TOMASELLI
MANIGRASSO
MARINELLI
FANELLI
DORO
DARCANTE
ALBANO
ANACLERIO
TOCCI
VESPE
CLEMENTE
VERDOLINO
ORSO

DI PONZIO
DI PONZIO
PISANI
PETIO
FAVALE
MONDILLO
MARINELLI
CORVACE
SAPIO
D'ANDRIA
RONGO
FANELLI
MARZO
BASILE
BARBIERI
COMEGNA
CANTORE
CAZZATO
BIANCO

DI BELLA

Dl GIULIO
MARTURANO
PIERRI
RUSSO

DE GIORGIO

ELENCO DIPENDENTI

NOME
FRANCESCO
ANTONIO COSIMC
FRANCESCO
ANTONIO
GIOVANNI
MASSIMO
PIETRO
BERNARDO
GENNARO
AMEDEQ
CATALDO
ANGELO
GIORGIO
DOMENICO
LUIGI
FABIO
COSIMO
CATALDO
COSIMO
DARIO
MICHELE
ANTONIO
ANTONIO
RAFFAELE
PIETRO
MARCELLO
NICOLA
ERNESTO
LUIG!
MASSIMILIANO
ANDREA
LUCA
ANNA
MASSIMO
ALESSANDRA
GIUSEPPE
LUCA
GIAMBATTISTA
COSIMO 158773
FRANCESCO
FRANCESCO 183326
SALVATORE LUCA

DATA RICORSO
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015
30/03/2015

MANSIONE
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA

VERIFICATORE
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA

ADDETTO MOV. E TRAFF.
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA
AUTISTA

00.S8.
UGL
UGL
UGL
uGL
UGL
UGL
uGL
uGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
uGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
uGL
uGL
uGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
uGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
UGL
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Azlenda per la Mobilita rel*Area di Taranto X {onv]

Taranto, 18 FEB, 2015

Prot. N° 53 6 ‘?: /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. ANTONUCCI Domenico, nato a Taranto il 16/12/1953,
¢ stato assunto in data 01/11/1982 alle dipendenze dell”’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 01/04/2006 il dipendente risulta in possesso del profilo professionale di
“ QOperatore di esercizio par.183 .

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

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti {alla legge.

]

IL DIRETTORE [{ENERALE
(Ing.Giovanni MARJCHECCHIA)

Societa per Azloni 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@aemat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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' AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDAAMAT SpA

- -

SEDE

" Oggetto:RICHIESTA CERTIFICATO
._ l II sottoscritto Awfm NyeR) Jkart\r M ee dipenidente di =codesta.Azjenda '
co'riv?lla qualifica di @J@M A5 M RRel 2,  conla ,,prééent_e
CHIEDE o
o
H ﬁlégcio dl un cerﬁﬁcato: v Axienda per la mnbllma neHOarea di Taranto
Prot.n, *
&DI DIPENDENZA del_1 7 FER 2015
AD  Amm.eDéiggate

[
DG Direftore Generzie: 0
o LNP.S. DA DilioreAmminsrdtve [
DY DlreﬁnreTemm, |
UAP Apgatti /Contrafi o
o LN.AILL.PER VISITA COLLEGIALE UCh) Conmercie! Mafefy 0
UCB Cantaliita Bléancia O
O
O

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIOI\E%S f:m‘:n'?; ; s}“géﬁm

UMT Menuterzione STenica (3
0 MOD. O1/M ANNI ....c..covvrrrnrrrnnnans e
UAG Affan Gen PPRR SN
a CURRICULUM RAG Uﬁ]cm Ragmq&ﬂa

STQ. Staff Quaiita a
|

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, V.oi Q.Q{/Lf

J  L’Agente
I/ /:” [ /{ /{/L’M
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

o UsFeRom
ot o3 9.0 up | Taranto, i

Al Dipendente
Antonucci Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 21/03/2015 scadra la-patente di guida di tipo “D”
in sUo possesso.

Alluopo, & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D.

n° 148/1931.
In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIGQHECCHIA)

Societd per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 G99 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 delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP2154EP2160 - Mod, 23 UF - MODL 01304A - 51 | 3] Ed. 011

Posteitaliane | " " I

posrapr.rontana

AMAT sp.a.
Via C.Banisti 637
— AP0 T aranto

I
VI DIRE D ORRE VAT g
— NIRRT IR IIIRIBININ

Da restituire a




2360

Avviso di ricevimento

Eﬂac'comandata I:'Pacco /“l q 0 h [ u& u QO @

Euo Numero

Data di spedizione Dall’ufficio postale di Sl ¥ oop

Destinatario

via_ . ANTONUCCI DOMENICO
VIA GAPECELATRO, 16

Tulzl- SARA N /
74,(/01—0_/(..;% L\_,.._—;;{Z/@Z

C.APR

S :
Firma per estesg del ricevente Firma dell"ncallcato alla dlstnhuzl e Bollo deli’uﬁ‘ sio
{Nome e Cognome) dl distribuzigne
Consegna offettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

[ trwii multipli & un unico destinatario i
[ Sottescrizione rifiutata |



(GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

i e S e A B 5 e T b e e AR A it

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

DOMENICO ANTONUCCI

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 S.p.A.
La direzione
Doft. Marcello La Volpe

it

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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Azienda per la Mobilitd nell‘Areo di Taranto

Prot. n®: - &qg O =N Taranto, li 18 FEB, ZU”

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

JtMA g,
2 UNE Ry

o
E

ep.c.  AlResponsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

‘OGGETTO: Visita di revisione ex D.M. n. 88/99: inidoneita alle mansioni di guida.

Con referto del 03/02/2014, allegato in copia, pervenuto in data 12/02/2014,
prot. az. n°® 4521, 1l Dirigente Responsabile del Dipartimento di Prevenzione dell’U.Q. di
Taranto ha comunicato, a seguito degli accertamenti delle sue condizioni psico-fisiche, la
“incompatibilita col tipo di patente in suo possesso” alle mansioni di guida fino alla
pronuncia del giudizio della Commissione Medica Locale.

Pertanto, il giudizio di idoneitd non potra essere espresso fino alla pronuncia
della competente Commissione Medica, a.cui tale informativa & stata gia resa dal precitato
Dipartimento.

All’nopo, Lei & invitata ad attivarsi tempestivamente per chiedere di essere
sottoposto a visita presso la precitata Commissione (sita in Taranto alla Via Pupino 2/C).

Nelle more, atteso che la S.V. ha un’anzianita di servizio superiore a 20 anni,
alla luce della riserva di 4 (quattro) postazioni prevista dall’Accordo Aziendale del
10/02/2009 in materia di personale inidoneo, la S.V. provvisoriamente sard utilizzata
presso 1’Area Esercizio in mansioni di usciere/commesso, riservata al precitato Accordo
alla collocazione del personale temporaneamente inidoneo allo svolgimento delle
mansioni proprie del profilo professionale rivestito.

~ Rimane fermo che, qualora il numero degli agenti inidonei con anzianitd
superiore a 20 (venti) anni dovesse essere superiore alle quattro postazioni riservate, la
S.V. sara collocata in aspettativa con ciclicita quindicinale ¢pme previsto dall’Accordo
stesso. :

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanni NUTICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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OGGETTO: Sig. Antonucci Domenico nato a Taranto il 27.05.1958 - visita per revisione

idoneita fisica e psico-attitudinale autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

E’ stata inviata comunicazione alf'Ufficio Motorizzazione di Taranto per aver rilevato, nel
corso degli accertamenti delle condizioni psico-fisiche del Sig. Antonucci Domenico,
incompatibilita col tipo di patente in possesso dellinteressato.

Conseguentemente sara interessata, come da prassi, la Commissione Medico Legale

competente, pertanto il giudizio di idoneita richiesto non potra essere espresso prima delia
pronuncia di tale Commissione.

Azienda A.S.L. TA
1l Dirigentgf Responsabile

ol n
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Il DIRIGENTE MEDICO
Dott. Carla Monteleone
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Aziendo per lo Mobilité nell’Ares di Torento % SRIERT

Prot. az. n° l’\L?l’/AP Taranto, 11 FEB. 20%

Al lavoratore

Sig. ANTONUCCI Domenico
Via Capocelatro n. 16
74121 — TARANTO

ep.c.  Spett.le INPS
SAP di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
alla c.a..della Sig.ra FUINA Via Goifo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 10/01/2014, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n®
791, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 del
D.Leg.vo n® 67 citato ln oggetto, per la presentazione, presso |'Istituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pill precisamen-
te:
a) cedolino paga riferito al mese di gennaio 2014;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole all’atto dell’assunzione (n° 984)
c) libretto di lavoro; '
d) lettera di assunzione del 30/10/1982, prot. az. n° 2030, indicante il CCNL applicato, la qualifica
pro_fessionale ed il livello retributivo attribuitoLe all’atto dell’assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubblici; ,
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;
g) patente di guida di categoria “D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societa per Azioni con Sacio unico soggette a direzione e coordinamento do 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: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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h) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio d’Amministrazione della
scrivente Societa nella seduta del 7 giugno 2011 con deliberazione n° €6.

Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso def profilo professionale di opera-
tore d'esercizio, attribuitole, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si rimanda e-
spressamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n°® 653, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d’esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 17/05/2006, prot. n® 7736, di riconoscimento del parametro retfiputivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Gicva atichecchia)

\AJ}]OW&&
),\/_D
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto

ANYO et AMIE W dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di
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,conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:
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DI DIPENDENZA
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In attesa si porgono distinfi saluti.
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranto R prs ]
» 855 Taranto, li 1.3 Nov. 2013
Prot. n°: Up

Al Dipendente
' ANTONUCCI Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

" OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollectfo rinnovo.

v

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 16/12/2013 scadra la patente di guida di tipo “D”
in SUO possesso. .

Alfuopo, & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo. ' .

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché é impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D.
n°® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (3ENERALE
(ing. Giovanni MATICHECCHIA) |

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Avviso di ricevimento

»
Raccomandata D Pacco ¢

|:| Assicurata Euro _____

Data di spedizione

_ \nj’;\R' Cgo :f:\\_»/

Poste

- ndR A Solg

Nun?llaro ) /_......-._\

Dall'ufficio post;[a-iﬂ_u e

Destinatario
via ANTONUCCI DOMENICO
. VIA CAPECELATRO, 16

Firma per esteso del ricevente Data
(Neme e Cognome)

Consegna offettuata ai sensi cellart. 20 D.M. 01.10.08:
[ trwii multipk & un unico destinatario

O Sottoscrizione rifiutata

Fi

rma dellincaricato alla distribuzione

Bollo dellufficio
di distribuzione



ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

DOMENICO ANTONUCCI

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 S.p.A.
La direzione
Dott, Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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Aziondo per lo Mobiliié nell’Area di Torante _ s, o '
. 0o
2 5 0 O Taranto, 1i U5 FEB 2013
Corrispondenza prot. n® up )
Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

ep.c. AreaPersonale
SEDE

“ <« Spett.le INPS
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto n: 7/d
74121 TARANTO

OGGETTO: Richiesta di opzione ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 della Legge n® 54/1982:
accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza di opzione in oggetto, presentata in data 28/01/2013 e registrata al
protocollo aziendale al n° 1662, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
A potrd proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e
contributivi richiesti dalla normativa vigente per 1’accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia
del personale viaggiante, categoria alla quale la S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, che la sua permanenza in servizio ¢ subordinata al
rinnovo periodico da parte delle autoritd competenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).

La presente, unitamente alla Sua richiesta di opzione, ¢ trasmessa alla sede INPS di

Taranto per quanto di sua competenza.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni JWATICHECCHIA)

Sacietq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Taranto, 28/01/2013

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE-

Io sottoscritto ANTONUCCI Domenico nato a Taranto il 16/12/1953, dipendente di questa
Azienda dal 01/11/1982 con la qualifica di operatore di esercizio,parametro retributivo 183, a
norma dell’art. 6 del Decreto legge n. 791 del 22/12/1981, convertito con modificazione nella legge
n. 54 del 26/02/1982, chiede alla S.V. di continuare a prestare la propria attivitd lavorativa sino al
raggiungimento della massima contribuzione ILN.P.S. € comunque, non oltre il 65° anno di etd, in
quanto lo stesso alla data del compimento del 60° anno di etd non raggiunge il massimo della
contribuzione utile ai fini del Fondo Speciale degli autoferrotranviari LN.P.S..

In attesa di riscontro della presente, si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.

66 - In Fede

Prot N ‘ ANTONUCCI Domenico
ne L8 BEN.ZU‘B
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\A 83 /& Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto
Prof. n® .. /AN T P YO fUE Taranto i 24 Agosio 2012
All' Cperatore di Esercizio
ANTONUCCI Domenico
All' Cperatore di Esercizio
CAPONE Pio

P p.c. Area Persondle
p.c. Ufficio Turni/Programmazione
p.c. Supericri di Linea

Oggetto:  AITIVITA' DI GUIDA IN LINEA - PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Con' riferimento al processo di mobilitd interna relativa al persondle della sosta tariffata, che
prevede il passaggio alle mansioni di "Operafore di Esercizio" di coloro i quali siano gidi in possesso
dei fitoli abilitativi € che abbiano superato positivamente le visite mediche e la prova pratica di
guida, giusto accordo Azienda/OQ.SS. del 21/01/2011 ratificato con deliberazione del C.d.A. n° 3
del 29/01/2011, si rende necessario procedere all'inserimento di tdie personale nella tumnistica dei
servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di affiancamento.
Pertanto, il Sig. Antonucci Domenico per il periodo 01 — 16 Seftembre 2012, durante 'esecuzione
dei normali turni di servizio sotto riportati, svolgerd attivitd di affiancamento al Sig. Capone Pio,
L'attivitds di affiancamento dovrd prevedere:
" La spiegazione e lo svolgimento di futte le attivitd da compiere ad inizio e a fine turno da
parfe degli Operatori di Esercizio;
" la spiegozione e I'ufilizzo di tulti gli apparati presenti sul bus (indicatori di marcia -
obliteratrici - pedana disabili - ecc...);
= |'effettuazione delle corse di linea previste dal tumo dalternandosi alla guida con il Sig.
Capone; '
= La compilazione pratica della modulistica prevista (cedole di viaggio - bolle di avaria -~
ecc....) e la spiegazione dei documenti utili all’effettuazione dei singoli turni {tabellino di
Marcia — percorsi — ecc....).

Nel periodo anzidetto il Sig. Capone Pio seguirdi la seguente tumazione:

Turno | 417 72 B 19 | a7 | 247 | 274 | 260 [ a0 | 491 | 449 | 35 12
- 1140 | 805 | 700 | ___ | 443 | 457 | 1846 | 17:00 | 17.00 930 | 1930 | 1145 | 545 | 505 | ___
Orario | 1930 | 1525 | 1330 | ™ | 1050 | 1149 | o045 | 22:30 | 2330 18:41 | 18:00 | 18:40 | 12:15 | 1187 | T
BIS | 32 | DISP. | __ B 25 | 24 | DISP. | DISP. 11 | DISP. | 15 16 3
Linea Dep. | Dep. | Dep. | | Dep. | Dep. | Cia | Dep. | Dep. | === | Porto | Dep. | Porfo { Dep. | Dep. | ===
Mere, Merc, Merc.

Al termine del suddetto periodo di affiancamento I'agente Antonucci dovrd produrre al
Responsabile dell'Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa I'atfivitd svolta con eventuali
considerazioni sull'avvic dell'agente Capone dlle svolgimento In autonomia il servizio assegnato.

Nel periodo anzideto i Superiori di linea dovranno vigilare sul'andamente del periodo di
affiancamento, garantendo la costante copertura dei turni sepra riportati in caso di assenza
del'agente Antonucci, informando I'eventudle sostituto delle aftivitd da svolgere durante

I'affiancamento sopra descritto.
n
mg/g:f

Socield per Azionl con Socio unico soggelia a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranfo
Via C. Batistl, 657 « 74121 Taranto » Tel. 099 7356215 » Fax 099 7794247 « web: www.omoatlalt » e-mall; gmat@pec.omat.ta.if
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto s, s TR

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

Al dipendente
ANTONUCCI DOMENICO
Matricola Aziendale 104190
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 sequito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emess! in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negati\)i del
ricalcolo fiscale, & pari a 2.363,00 €.

L’ importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 6 rate dell'importe unitario di 393,83 €.

Distinti saluti

IL DIR GENERALE
(Ing. Gi fiichecchia)

Societa per Azionl 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 e 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
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Azienda par la Mobilité nelV'Area di Taranto & sinceRt

Prot, az. n° A\&Q@/AP Taranto, 10 SEF. 2[]11

&
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Al lavoratore e

Sig. ANTONUCCI Domenico
Via Capocelatro:n. 16/
74121 — TARANTO

ep.c.  Spett.le INPS

SAP di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto
TARANTO

alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA _A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti de! D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione,

Si riscontra la Sua nota del 21/09/2011, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n°®
17527, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell‘art. 2 del
D.Leg.vo n® 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso I'Istituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pill precisamen-
te:
a) cedolino paga riferito al mese di agosto 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole allatto dell’assunzione (n® 984)
c) libretto di lavoro;
d) lettera di assunzione de! 30/10/1982, prot. az. n°® 2030, indicante il CCNL applicato, fa qualifica
professionale ed i livello retributivo attribuitoLe all'atto dell'assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubbilici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

g) 'patente di guida di categoria "D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » e-mail; gmat@amat. fa.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese.di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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) vigente Documento di Valutazione del BIEET-I"I_C_), §Eiottato dal Gonsiglio d’Amministrazione della
-scnvente Someta nella seduta del 7 glugno 2011 céh E;ilégngéﬁe"ﬁo_ 66 R

' S| attesta, mﬁne, che alla data odlerna Ia S. V e in possesso: del profilo professmnale d1 opera-

tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento. contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derlva2|one

del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001 con: applncamone det trattamento normativo ed

_..economico Jprevisto nei CCNL del settore Autoﬁ!of:arron;anwen xed, Interngvgggtom, a ‘cu_[‘_sl‘-rlmanda e

spressamente

filo professionale di operatore deserc:zno, parametro 175 ex CCNL 27/11/2000 e’ Ia successnva nota
aziendale del 17/05/2006, prot. n® 7736, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DIRETTORA(GENERALE

(Ing. Giovanni - Mt

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 0997794247 « web: www.amat.td. it «e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale:.€.5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
1l sottoscritto .ﬁ“‘% NJ ee) )Qol‘tﬁr-\f | Cp dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di D1 RE M IR 20 ,conla presente

CHIEDE
Il rilascio di un certificato:
a DI DIPENDENZA

o LN.P.S
0 ILN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
0D MOD.OI/MANNI .....ccooiiivi e,

K Looyrsats Prr Ratior @a,go UsuresetS

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto,

A

e L1 SET. 201
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04 DIRETTORE AMINSTRATIVO (3
T DIRETTORE TECNICO |
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SHCERT

Taranto, li 01 AGO, 2011

Carrispondenza prot. n® /{_[fg é up

All’Agente
ANTONUCCI Domenico

SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1" volta “acquisto casa per figlio™)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di trattamento di
fine rapporto in oggetto, nel mese di luglio 2011 questa Azienda ha provveduto ad erogarle
I’importo 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 30/04/2009, 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’Azienda
recuperera 1’'importo lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato della somma necessaria-
alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento individuale prevista per legge.

Distinti saluti.

IL DIRETTORIGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mad. 23 P - MOD. 01304 {£x via026) - 5. [4] Ed. 07405

Posteitaliane | " " | P A R.|

postaprioritaria

AMAT s:p-a-
Da restituire a % lia_C,BaﬂiSU 657

74100 Taranto
HEEEE

VI VTRIEE IR W0 V0 00y g




Awviso di ricevimento Q)p..Rl N

. Poste
Dﬁaccomandata |:|Pacc;‘ 4 05 Uejl{ 1{ I 1_:;_? | {ﬁ I—/— g
DAssicurata Euo Numero

l!ay
Data di spedizione Dall'ufficio postala™dk /‘\ L

£

ostinatari QF ke
Destinatar ANTONUCCI DOMENICO Ao
Va_ VIA CAPOCELATRO, 16 e ’\f
N 74100 TARANTO TA S A

O -~

MV{E/LL\ a &’ (9 g Qio/{ X’to‘}l‘

Flrma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellulficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

+|nvii multipli a un unico destinatario

Consegna effottuata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.07:
* Sottoscrizione riflutata
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( art. 47 DPR n° 445/2000)

La sottoscritta ANTONUCCI Anna, nata a Taranto il 12/07/1988 e ivi residente e domiciliata
in Via Capocelatro n. 16, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Di non essere coniugata e di non essere titolare di alcun diritto reale di proprieta relativamente ad
altre abitazioni nel territorio del comune ove & ubicato 1'immobile ed anche di non essere
possessore di altri beni immobili sul territorio nazionale.

Taranto, li 27/06/2011

IL DICHIARANTE

o e . Q



SF COMUNE DI TARANTDO BORGODSPOS8
SERVIZTO ANAGRAFE
STATDOC DI FAMIGLTIA

Si certifica che la famiglia di

ANTONUCCI DOMENICO FF. 113148
& iscritta in gquesto registro di popolazione,

abita in VIA MONS.GIUSEPPE CAPECELATRO, 16 Pianoc 2

e sl compone come segue:

IS ANTONUCCI DOMENICO
nato a TARANTO (TA)
il 16/12/1953
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 1054 P.1I S.A
CONIUGATO dal 29/08/1977 con MARANGIONE ISABELLA

MARANGIONE ISABELLA

nata a TARANTO (TA)

il 04/08/1958

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 1167 P.I S.A

CONIUGATA dal 29/08/1977 con ANTONUCCI DOMENICO

ANTONUCCI ANNA

nata a TARANTO (TA}

il 12/07/1988

registrata a TARANTO (TA)
atto n. 277 P.I S.A CENTRO
NUBILE

ANTONUCCI BENEDITTA ROSA
nata a TARANTO (TA}

il 08/10/1990

registrata a TARANTO (TA)
atto n. 1401 P.I S.A CENTRO
NUBILE

Questo certificateo 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. 9@ tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 27/06/2011

ANSCIANCTA




PRELIMINARE DI VENDITA

Con la presente scrittura privata, da valere ad ogni effetto

e conseguenza di legge, i sottoscritti:

—- MARANGIONE Pasquale, nato a Taranto il 9 giugno 1560, resi-

dente e domiciliate a Taranto in Via Napoli n.58 (C.F."MRN

PQL 60H09 LO49v");

‘— ANTONUCCI Anna,)nata a Taranto il 12 luglioc 1988 e ivi re-
|} —

~—

sidente in Via Mons.Capecelatro n.l6 (c.f. NTN NNA B88L52

L0490) ,

convengono e stipulano quanto segue:

il signor Marangicne Pasquale, con tutte le pill ampie garan-

zie di legge, promette di wvendere alla signorina Antonucci

e — .

Anna, che promette di acquistare per se stessa e/o per perso-

|
na da nominare al momento della stipula dell'atto pubblico di

compravendita, il seguente immobile:

- appartamentino sito al secondo piano superiore del fabbri-

cato, di vecchissima costruzione, in TARANTC in Via Capecela-

tro n.l6, con porta di ingresso a destra salendo le scale,

composto di un vano, cucina, servizio e pertinenziale terraz-

za 1interna, nell'insieme confinante con la Via suddetta, con

proprietd Marangione Isabella, con vano scale, con pianerot-

tolo, con cortile e con proprietd Bicchieri Maria o aventi

causa, figurante in catasto al foglio 244 - particella 454

sub.7 - Via Capecelatrco n.l6 - piano 2 - =z.c.l - categoria

A/4 - classe 4 - vani 2,5 - R,C,Euro 232,41,




La parte promittente venditrice, come sopra rappresentata,

dichiara e garantisce che l'immcbile promesso in wvendita &

quello sopra descritto, esattamente individuato con ingresso,

consistenza, confini e dati catastali e all'ucpo si impegna a

presentare al Notaio rogante, prima della stipula dell‘'atto

pubblico di compravendita, copia conforme della planimetria

QM V\v \92 C"\AO_\.\’\V

catastale relative all'immcbile in oggetto con l'indicazione

dei dati catastali e degli estremi della data di accatasta-

mento,

L'immobile suddetto & promessc in vendita nello stato di

fattec e di diritto in cui si trova, a corpo, con le relative

accessioni, dipendenze e pertinenze, diritti,azioni e ragio-

ni inerenti, servitli attive e passive se e come esistenti,

quote comuni e quote condominiali risultanti dalla legge e

dai titoli.

Il signor Marangione Pasquale dichiara e garantisce che

quanto promesso in vendita & di sua piena, assoluta ed esclu-

siva proprietda e disponibilita, 1libero da ipoteche, trascri-

zioni o annotamenti pregiudizieveli, wvincoli o gravami di

qualsiasi natura, da privilegi anche fiscali ad eccezione di

un’'ipoteca iscritta a Taranto i1 27 agosto 2009 ai

nn.22980/6258 a favore della SO.G.E.T. S.p.a. a garanzia di

un debite di complessivi Euro duemilacinguecentoottantaquat-

tro/59 che la parte venditrice si obbliga di estinguere, pri-

ma della stipula dell'atto di compravendita, utilizzando par-

4




-

te della caparra di cui appresso, impegnandosi, altresi, ad

ottenere la relativa cancellazione d'ipoteca nel pia breve

tempo possibile e comunque prima della stipula dell'atto pub-

blico di compravendita.

Il promittente venditore indica la provenienza relativamente

alla nuda proprietd per successione del signor Marangione

Francesco (nato a Taranto il 25 marzo 1930), apertasi a Ta-

rantoe il 16 aprile 2000 (Den.n.41 -~ wol.1193, registrata a

Taranto il 16 ottobre 2000), regolata da testamento pubblico

ricevuto dal Notaio Salvatore Mobilio di Taranto in data 4

gennaio 1983, pubblicate c¢on Verbale ricevute dallo stesso

Notaio Salvatore Mobilic in data 4 ottobre 2000, registrate a

Taranto il 10 dettli al n.3935, trascritto a Taranto il 9 ot-

tobre 2000 ai nn.15894/11707 e per il diritto di usufrutto

per atto di donazione a rogito del Notaio Giovanni Mobilic di

Taranto del 7 giugno 2011, registrato a Taranto il 13 detti

al n.9172.

Il promittente venditore dichiara di essere in regola con il

pagamento delle quote condominiali, di non avere sospesi né

cause con il Condominio e che non vi sono in corso cause tra

il Condominio e terzi, obbligandosi qualora ve ne fossero, di

tenere indenne la parte acquirente da ogni molestia, pagamen-

to o danno e promette tutte le garanzie per i casi di evizio-

ne, turbative o molestie.

La parte promittente venditrice dichiara e garantisce, al-




tresi, che le opere costruttive del fabbricato di cui fa par-

te l'immobile in oggetto hanno avuto inizio anteriormente al

1 settembre 1967 e di non essere a conoscenza dell'esistenza

o meno del Certificato di Agibilita la cui eventuale richie-

sta sard a carico della parte acquirente.

I1 prezzo della vendita & convenuto e accettato 1in Euro

23.000,00 (Euro ventitremila/00), cosi regolato:

- Euro 2.584,59 (Euro duemilacingquecentoottantagquattro/59)

verranno dalla parte promittente acquirente pagati, a titolo

di caparra confirmatoria, mediante un assegno circolare inte-

stato direttamente alla SOGET S.p.a. per 1l'estinzione del de-

bito garantito dall'ipoteca sopra citata;

- i residuali Euro 20.415,41 (Euro ventimilaguattrocentoquin-

dici/4l) saranno versati al momento della stipula dell'atto

pubblico, che, di comune accordo, si conviene di effettuare

entro e non oltre il 30 settembre 2011, mediante assegni cir-

colari non trasferibili intestati al signor Marangione Pa-

squale.

Il promittente venditore dichiara e la promittente venditrice

prende atto che 1'immobile in oggetto & attualmente locato

per uso abitativo, ai sensi della L.431 del 9 dicembre 1998,

art.2 comma 1, al signor Albanc Domenico, nato a Taranto il

18 novembre 1955 giusta contratto di locazione del 1° maggio

2010, registrato a Taranto il 21 detti al n.5150 e scadente

1l 30 aprile 2014.




La parte promittente venditrice dichiara ed il promittente

acquirente prende atto che gli impianti posti a servizio del-

l'appartamento in oggetto sono funzionanti e ne garantisce la

conformitd alla normativa vigente in materia di sicurezza ma

dichiara, altresi, di non essere in possesso della relativa

certificazicne.

Le parti contraenti prendono atto che, a norma del D.Lvo.

192/2005 e 311/2006, l'immobile in oggetto deve essere dotato

di un attestato di certificazione energetica che, per espres-

so accordo intervenutd tra le parti, sard redatto da tecnico

abilitato ai sensi della vigente -normativa a cura e spese

della parte acquirente.

I partl contraenti concordemente stabiliscono che eventuali

imposte, interessi e sanzioni per accertamenti da parte del-

l'Agenzia delle Entrate in dipendenza della vendita dell'im-

mobile in oggetto prima dei cinque anni a partire dal 7 giu-

gno 2011, data dell'atto di donazione relativo al diritto di

usufrutto a rogito del Notaio Giovanni Mobilio di Taranto so-

pra citato, saranno sopportati dalla promittente acguirente.

Le spese di registrazione del presente preliminare e dell'at-

to pubblico sono a carico della parte acguirente.

Le parti rinunziano alla trascrizione della presente

scrittura.

Taranto, 23 6//06’?"’0 2@41_

ninip il
A\f\)fO"Ng A\ﬂwb




s

elle&effe srl

Via Principe Amedeo, 141
74123 Taranto

ATTESTAZIONE

Si attesta che, alla data odierna, ‘la sig.na ANNA ANTONUCCI, dipendente
della scrivente impresa, non ha i requisiti per la richiesta di anticipi sul
Trattamento di fine Rapporto. '

Si rilascia il presente attestato per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 18 giugno 2011
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . st B0

Prot. az.n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
ANTONUCCI DOMENICO
(C.F. NTNDNC53T16L049L)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni 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 48,13 € 12743 € 250,47 €
Indennita:di turno 61,36 € 123,24 € 124,80 €
Straordinario Feriale 0,00 € 852,08 € 6.226,24 €
Straordinario Festivo 0,00 € 103,91 € 65,85 €
Imponibile-Fiscale annuo 26.77746 € 27.451,54 € - 32.187,96 €
Irpef Lorda annua 6.629,91 € 6.811,92 € 8.551,42
Aliquota media applicata 24,76 % 24,81 % 26,57 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 38,00 %

Distinti saluti

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 +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro 'delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto

Taranto, li 17 GEX. 2011

Prot. n®: Q gé Ur

Al Dipendente
_«ANTONUCCI Domenico
of

Area Esercizio |

SEDE

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 12/11/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

ERALE

IL DIRETTORE
ECCHIA)

(ing. Giovanni MA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comnune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amnt.ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 088VEP 0505 - Mod. 23 WP - MOD. 01304 (Ex waczg) - St [4] Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a
i

ANAT spa:
— Via-C-Battisti657 —
[ ] 74100 Taranto

I DI T

e I onow i LIRIRIRIE



Awviso di ricévimento %\&R‘ Chy
. Poste

Raccomandata [:I Pacco v "i N4 0414 %lr?

ﬂ
DAssmurata Buo \:E / - -
Data di spedizione Dall'ufficio postaleh /’\J

ol e
Destinatario ,/Q\‘C:(.- 4 @}).
ANTQNUCCI DOMENICO O ”‘:.Q.\ ()‘_“—‘
\p "o '~ VIA €APOCELATRO, 16 20 X5 —
‘6& cap_— i 74100 5 TARANTO TA \(\; ‘(?’. &r_g* <2
| (é e v,‘O
J/uﬂﬂum D4ad 27/) q' 0{“ \’YA/("I/
Firma per esteso del ricevente | Firma delfincaricato alla distribuzione Ballo dellufficio
(Nome & Cogyome) di distribuzione

= Invil multipli a un unfco destinatario

Consegna effetiuata ai sensi delfar. 33 D.M. 09.04.01:
= Sottoscrizions nifiutata



Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino(alice.it
o | . Egr.Signor ]A{//‘t\ v/ &y /()DMM (0

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVA00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 ¢ comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita ( - [ { \,o (7
VALIDITA® IUNO

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorpi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventualt ulteriori accertamenti,la donferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso,
: ;

ST
. : Dl :
Il Medico Competerite pe PRESIDENTE

Dott. Martino An DG DIRETFORE GENERALE
DA DIRETTORE MMINSTRATVO .

DT DIRETTORE TECNICO

Ds%ggalll\g_ INO ANCONA UE  ESERCIZIOMOVEIENTO
g | 3l Lavoro UAG AFFARIGEN PRUSINISTR)
Wbdico PP UR ACQUISTHCONTRATT
ro1. 080,18 5. PR US COMmBMT /BLANGO
7R85/ I Frntgac S b AORATA

GPT PRODOTR TAFF
ufﬁG RAGIONERIA/ ECipdiaro

I IR G

O
()
O
]
O
(]
U PERSONALE/ RETRIBUZION]
TECHEO g

a
3
a2
|
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Azienda per la Mobilit nall’Area di Taranto o, et [T

Brot. o QQQQ Up Taranto, li 03 FEB, 201

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2010

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99, cui
lei & stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle mansioni proprie
del profilo posseduto di_)operatore di esercizio.

DIRETTORE GENERALE
. (Ing. Giovar MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@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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Awviso di ricevimento postaprioritaria

EP OS8VEP 0505 - Hod. Z3 UP - MOD. 01304 (£ Waatef) - 5L [4] Ed. 0705
i

Posteitaliane I "”" | A.|R.

Da restituire a AMAT_STP£"
Via C.Battisti 657
[~
1T ] ! 74100 Taranto

\j_pn .\ HH WL W

IR RN VAT i IR



Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco { 1502.71
D Assicurata Euro

Data di spedizione

L Destinatatio
& Via -
CAP__

) Q,PRI Chio
Poste

ANTONUCCI DOMENICO
VIA CAPOCELATRO, 16
74100 TARANTO TA

 Hgsiig,' @‘i[ o Yhtk
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’mcari(!ato alla distribuzione
(Nome & Cogricme)

Invii muiltipli a un unico destinatario

I:IConssgna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

» Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio

~ di distribuzione



A3

Del _ZJ;_HEN._Z
P PRESIDENTE (]

D3 DRENOREGENERALE O
D& DIRETTORE AMMINISTRATIVO 1
DT DIRETTORE TECNCO O
U ESERCIZIOMQVMENTO OO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE hG MPERCIFRANSR OO

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UG CONTABLMA/BAMCO O3
U.0. di Tarante U INFORWATICA O
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASLTA | rung oM 22 g
V.le Vingilio 184 yiPT FRODATHIRAFEISD. 1D
Tel 0997786478 -431-485 fax 0597786485 UFRG RAGIONERIA/ECONOMATO ¢
- L Email : vosispashtaranto@libero.it Sia St i J
9101‘-03()\(\.%\.5!5(-’ o

del_ Sl od [zo4

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

Sig. Antonucci Domenico
Si certifica che il Sig.Antonucci Domenico,nato a Taranto il 16.12.1953 e
residente in Taranto via Capocelatro n.16. sulla scorta degii accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e 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. E’ prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.
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Azienda per la Mobilitd nel’Area di Taranto

2.3 fiPR. 2012

Taranto, li

Prot. n®: ? 5{ i_O uP

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: ldoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81. Esito visita medica di controllo

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato

sottoposto in dafa 21/02/2012; il medico aziendale compétente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore d’esercizio.

IL DIRETTORR\GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 o 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 interarnente versato
pag. 1



Ik

-Dott. MARTINO ANCONA
Spec:Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.

WWW, mmervamedlcasrl com -
anconamartmo(Dahce it -

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

Dipendente dell’ Az;enda “AMAT"S.pa
Via C BATTISTL657 74100 _
PIVA' 00146330733

D.lgs.9 Apnle 2008 n° 81

—— /4 Mo ;-/w& Jonin €

TARANTO

I sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento 2l controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: : .

IDONEO.

- ]])ONEO CON PRESCRIZIONI

Prot. N ——M

- 12 ARR. 201
P PRESIDENTE

0
- G DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATVD £

aoooog

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE L ESERCIZIOMOVENTO
- INIDONEO PERMANENTEMENTE PR AN
ifi ST 0
ATLA MANSIONE pr: OFEAATS R 9( f:fﬂ ,e&/Z/ b v
Rt PERSONALE FRETRIBUZION
. ’ : . g’f ggg;%!
PRESCRIZIONI..........................;.-. .............................. oo
. -bIQ a‘m_rruum. )
o

Data visita (L(,‘L—L(/l

Da sottoporre a nuova visita il

Avversa il giudizio di cui al comma-9 art4] del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorse,entro trenta giomi d la data di comunicazione del giudizio
stessa,all’organo competente di vigilanza che dispone, dnpo eventuati uitenorl acccrtamcrm 1a conferipa,id modifica o la revoca de] gindizio stesso.

Il Medico C'ompetar}ft,q._ .
Dott. Martino Ancon4

mrnq [SE ‘sm'rum e
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Azlende per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swiziar TR

117 FEB. 2013

Prot. n*: 275—0 UP Taranto, li

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

e p.c. AreaEsercizio”

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81. Anno 2012

Si comunica che.,' a seguito della visita medica cui lel & stato sottoposto in
data 06/12/2012, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la suaidoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE @ ENERALE
(Ing. Giovanni MA ‘{4 HECCHIA)

Societd per Azioni con Socic unico soggetta.a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 735671 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.td.it «e-mait: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Dot MARTING ANCONA
Spec.Medicina Preventiva del
Lavorator e Psicotecnica o ' _ . o
Spec.Fisi'okjnesiterapia ' o ' T
Via.8.Orimini, 52/E Martina F. .~
www.minervamedicasrl.com

anconamartino@alice.it vai .
- ‘ Egz.Signor ﬂw M&éf’ 4;/&{ 70

 Dipendente déll’ Azienda: “AMAT SP.A.
S via C.Battisti,657- 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n°® 81 .

11 sottoscritio Dott. Martino ANCONA, Ip qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa al
sensi del D1gs.81/08 art.41 comma 6: ' ’

IDONED - XBo

STDONEC CON PRESCRIZIONI _ Prat, M ‘
_ IDONEO CON LIMITAZION © o LSRN
- INIDONED TEMPORANEAMENTE - - DG DRETIORE GRNERA
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE - bSPTIR AR
S o . [ ESIOIOBENG O
ALLA MANSIONE DI . OPERATORE DI ESERCIZIO UAG AFFARI CENPRABINSTR: 3
‘ _ Uk ACOUSTiCoNRATT O
- | 5! &q&rggﬁrjrgaﬂm;a 0
PRESCRIZIONI ........ l,.{ ............. ST SRRTIIITT B o
: / : Ur TECHKD [
" Data visita 6 /2 . o (( o : il Pﬁ?o@?‘ RAFLD.
Da sottoporre & fjuova visi a il e/ (7 ' ‘ iSlfTiG E?EjéiiTL,‘.ﬁCOb‘lOIMATO R
‘ )

Ayverso il gindizio di chi-el comma % art.4l del Dlgs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organc competente di vigilanza.che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica ola revoca del gindizio stesse.

" Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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Azlenda per la Mobilita nell'‘Area di Taranto

ALHA Q

o

55?} Taranto, i 04 APR. 70

Prot. n®:

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei ¢ stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il

servizio, 'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

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 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA -

U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

P N ] L V‘iewtgmﬁﬁw - B Y LT T IR TS T

Tel 0997786478 481485 fax 0997786485
Email : uosispasttaranto@libero.it

prot. nd68 At [S(5 ‘ go AL 8 MAR. 7013

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

" Sig. ANTONUCCI Domenico

Si certifica che il Sig. ANTONUCCI Domenico nato a Taranto il 16.12.1953 e residente
in Taranto via Capocelatro n. 16, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,ai sensi
e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M. n°19 del

15.01.2001, & risultato
IDONEO

per l'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto al pubblici
servizi di trasporto. E' prescritto, durante il servizio, l'uso costante di occhiali con

montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Aziendp AS.L. TA -
Servizio Igiepe efSanjta Pubblica ‘. GOVS
Il Dirigente : . Taranto Prot W TETRI—
Dy,ALosimo Scarnefa el
9 PRESIENIE 0

¥ DRETIOREGENERALE OO
B DRETFORE AMMNSTRATVO 1
31 GRETIORE TECNCO ]
& IERCIZOMOVMENTO O3

IL DIRIGENTE I : BO NERIGENPRSNSR O
Dott. Coccioli\Rdberto B MUSHICONRAT
£ CONMSILTRJBIANCY OO
B NORMATICA O
P PERSONALE RETRBUZION 7
IL DIRIGENTE+MEDICO urTECNCO G
7 ) dPT PRONOTRTRAFFICO 1)
Dott. Masgimo Iacobelll_ ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO [

STG Simrr Luncia 3

(]



CEM IR
»
o

Y

X ool
o %Q

‘l
A

EA I e T Tn sS4

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto
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Taranto, li 29 APR. 2014

Corrispondenza prot. n° qggg . up

All’ Agente
" ANTONUCCI Domenico

ep.c.  Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Con referto emesso in data 09/04/2014, ed allegato alla presente in busta chiusa, il
Responsabile dell’Ufficio Medico Legale dell’ASL di Taranto, visto ’esito emesso in data
21/03/2014 dalla Commissione Patenti di Brindisi, ha confermato che la S.V. & “idoneo”
all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale posseduto sino al mese di marzo
2015, al termine del quale dovra oftenere un nuovo giudizio da parte della Commissione Medico
Locale. E’ prescritto durante il servizio 1’'uso di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di
lenti correttive idonee.

Seguira ulteriore nota aziendale per comunicare il giorno in cufl dovra recarsi alla visita

di controllo sopra citata.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MANICHECCHIA)

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 09% 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 sociole: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE:
SERVIZIO IGLENE E SANKTA RUBBLICA
YOS, Igione deght ambiontk di vita ¢ medicina G comunith

Taranto-Grottaglie- Manduria
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Prot M4 ZM[-S(SP Taranto q / Q/Iﬂ(
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. Antonucci Domenico

Si certifica che il Sig. Antonucci Domenico nato a Taranto il 16.12.1953 e residente in
Taranto via Capocelatro n.16 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e
per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del
15.01.2001, & risultato

IDONEO

Sino a Marzo 2015 al termine del quale, dovra ottenere nuovo giudizio da parte della
Commissione Medica Locale competente, per I'espletamento delle mansioni proprie della
qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio,
I'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

Azienda A.S. L TA
I| Dirigente &
Iglene degll ambenti di yia ¢ mdicina di comunita

Azienda per la mobilits nellarea di Taranto

Prot. n,

o 7 RPR 20TC

AD  Amm.re Delegato

G Direttore Generale

DA Direltore Amministrativo
DT Dirttore Techico

UAP Appalti / Contratt

UCM Commerciale / Marketing
UGB Contabiita Bilancip
UES Eserizio /Sosta

UiS  Informatica / Statistica [}
UMT  Manutenzione / Tecnica |:|
URU Risarse Umane

UAG  Affari Gen. PPRR. SINIS

Oocooogoono

RAG  Uthuie Ragioneris r_-,
STQ Staff Quaita a
m

Viale Virgilio n. 104 — Taranto
Tel.0997786458 fax 0997786485
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Sy 5) (f Aziendo per la Mobllita nell'Area di Taranto %, suzegn LT

Prot. n“:cgi 5 ‘ éUP ' Taranto, ! U 9 DIC 201[]

Al Dipendente
ANTONUCCI Francesco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 11/01/11 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO POSSEesso.

All'uopo € invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa-senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento All. A) al R.D.

n°® 148/1931.
In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
~ (Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico saggetta 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 af Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Posteitaliane ~ M
Awviso di ricevimento

EPO6SLVEP 0505 - Mod. 23 [P - MOD. 01304 @ vig402£) - St. [4] Ed. 0705

Da restituire a A_MA_-LS_.p:a-
Via C.Battisti 657

EEEDT 74100 Taranto
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Avviso di ricevimento

Raccomandata
D Assicurata

Data

Destinatario

di spedizione

4
I:I Pacco

Euro

Via.

C.AP.

Firma per esteso del ricevente

(Neme e Cognome)

[k

Sottoscrizione rifiutata

ANTONUCCI F
VIA DANTE, 120

74100 TARANTO TA

Die:

Consagna effattuata al sensi dell'ast, 33 D.M. 09.04.01:
|rwii muttipli a un unico dastinatario
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Il sottoscritto

AL DIRETTORE GENERALE -
AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

INI Co

dipendente di codesta Azienda

chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata 3] pagamento di luill gl emolumenti a

qualsiasi {itolo a lui dovuto, con le seguenti modalita:

/&’ presso lo sportello del tesoriere

L__] {ramite emissione di assegni circolari

E ﬁ con accredito sul ¢/c n®

IBAN:

-t

1] sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gh effetli, cessa di avere validita ’accredito sul

c/c 1. mtrattenuto sino ad oggi con %fﬁ:\r A€, %5@54’/

Taranto, 'é\LD ?,Q/E-O

- A8%0%
13 0T7. 2010

PRESIDENTE

D5 DIRETIORE GENERAE
D4 DIRETIORE AMMHISTRATRO OO
DT DIRETIORE TECHGO G
UE  ESERCHIOMOMENTO D
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%‘1 TARANTO

' CM21
VIA GOLFO DI TARANTO,
i LE 74100 TARANTO TA

Istituto Nazinnale Previdenza Soclale

PROCESS0 PRESTAZIONI A SOSTEGNO DRI REDDI I)/

_ /B
AR

ANTONUCCT DOMENICO
JL8A

21 glugno 2010

- -~

A

RINGUOZEIOEOGIDOAY 01 HMDl
J1067111  KT4132450004 37

AMATs.ﬂ.ajutbco[loinN_rg 51z 53
N kL1
Del 0.9.1UG. 2010
P PRESDRNE O
DG DRETIOREGENERME OO
’ DA nmenonﬁwmsmwog
OF  DIRETTORE TECNCO
\ NIRRT E ESRZONWEND O
5 UAG AFFARIGENPRENSTR OO

\ UA  ACQUISTIICONTRATTI O

. UG CONTABILITA/BILANGIO g
UL INFORMATICA
- \\ \ QS‘/ UP  PERSCHALE/RETRIBLTION }2,
: : } 41— TECHID
: N o upt mommmmc%w
\ JECON
Gentile Signore, UIRG RAGIONERIA

\'\ §1Q STAFF QUALTK

VIA CAPOCELATRD, 16
74121 TARANTO TA

Si fa seguito all'assenza a visita di controlic de
documentazione da lsi
V'assenza stassa,

201'0!4}2010\ per comunicare. che |
successlvamente prodotta @ stata ritenuta idonea a giustificare

Cordiali Saluti

Il Responsabile dellunitd di processo
" DE GIOIA N1COLO®

Firma autograta sostituita & mezzo stampa af sens! delt‘art, 3, comima 2 del Clgs, n,39 deif 1993
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto T SAERT i

Taranto, i g1 gy 2010

Prot. n® /{0454 up

Al Dipendente
ANTONUCC! Domenico
SEDE

SPETT.LE .LN.P.S.
e p.c. Ufficio Prestazioni a
Sostegno del Reddito
Via Golfo di Taranto n. 7/d
74100 TARANTO

OGGETTO: Assenza visita fiscale del 20/04/2010.

Con nota del 23/04/2010 (allegata in copia), l'inps. di Taranto ha
comunicato che I'assenza alla visita di controllo del giorno 20 aprile us. non &
stata ritenuta giustificabile.

Pertanto, con le prossime competenze del mese di giugno sara
effettuata la ripetizione dell’indennita di malattia da lei gia percepita e riferita al
periodo compreso dal 12/04/2010 (data inizio evento di malattia ) al 20/04/2010
(data di assenza alla visita fiscale domiciliare).

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni MAITICHECCHIA)

\

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto .
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



- TARANTO cM118
VIA GOLFO DI TARANTO,
J 74100 TARANTO TA 23 aprile 2010

Istitute Nazionale Previdenza Sociale

\

PROCESS0O PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO A
‘ sengng s RINDODZIEBEODLIODDS 01 RMDI
C{B,Z "l 01061293 HTADSS79014943
ProL N TR 20— Y 89 2 DCA0S1353

8'0

Del PRESIDENTE o AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TAR
DRETTOREGEMERALE. DI AZIENDA PER LA MOBIL
D4 DIRETTCRE AMMMSTRATVO £ VIA CESARE BATTISTI 657

DT DXRETTCRE TECNKO g 74121 TARANTO TA

UE ESERCIOMOVIMENTO DO

uag wraRIGERPREINSTR: O [[ T] [HTELE (0 T T DT T T
Us ACQUSTICONTRATT O

UD  CETARILIEY 1 BLANCIO l:l

Trasmettiamo per conoslt:emmmma dell ttera inviata a

UT TECKICO

WFT PRODOTT! IRAFFICO D

ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO ':r

510 ST wurwtia

Gentile Signore,

0
Le comunico che é stata ritenuta giustificabile I'assenza a visita di controllo del giorno
20/04/2010
Questo comporta che le giornate di malattia non potranno essere indennizzate secondo la
seguente progressione:
1. PRIMA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera indennitd fino a dieci giorni a
partire dall'inizio della malattia;
2. SECONDA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta del 50% dell'indennita per il restante
periodo;
3. TERZA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera indennita dalla data di questa
ultima.
Inoltre, tali giornate anche se non indennizzate concorrono al raggiungimento del
periodo massimo indennizzabile che le compete.
La suddetta trattenuta cessa, comunque, dalla data:
- di ripresa deli'attivita lavorativa
- di riconoscimento dell'incapacita' al lavoro in occasione di una successiva visita medica di
controlio
- di ricovero ospedaliero, resosi nel frattempo necessario.

MODALITA’ DI RICORSO

Se lei € in possesso di elementi che potrebbero modificare (a decisione assunta, pud presentare
ricorso in carta semplice al Comitato Provinciale INPS, entro 90 giorni dalla data di I'ICEZIOI']E
delia presente lettera:

—consegiandoit-direttamente allo sportello di guesta Sede
- spedendolo per jettera raccomandata con ricevuta di ritorno .

- avvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che la assistera
gratuitamente.

Il ricorso deve contenere i motivi sui quali si basa e specificare la data di assunzione del
provvedimento di diniego dell'indennita. Unitamente, & necessario che lei fornisca ie notizie e
presenti i documenti che ritiene utili per comprovare | motivi del ricorso stesso.

Se il Comitato Provinciale INPS non avra deciso il ricorso entro 90 giorni dalla data di
presentazione, lei potra proporre azione giudiziaria entro un anno dalia scadenza dei predetti
90 giorni, dandone notifica a questa Sede INPS. Si precisa che, trascorso inutiimente tale
termine di un anno, lei non potra agire ulteriormente per ottenere la prestazione economica in
contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4).




PER L' AZIENDA CHE LEGGE PER CONOSCENZA

l'Azienda & invitata ad applicare quanto précede, provvedendo, se l'indennitd & stata gier”
erogata, al recupero dell'importo relativo £ al conseguente conguaglio a credito dell'INPS sul
primo DM 10/2 utile ed esponendo lNimporto in un rigo in bianco del quadro C, preceduto dalla
dizione "REST.IND.MAL." e dal codice E 775 da apporre nella casella COD.

Conferma dell'avvenuta esecuzione delia presente comunicazione dovra essere fornita a questo
Ufficio, allegando fotocopia del suddetto modello. R

Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e quindi I'azienda non sia in grado di operare recuperi
nei confronti del lavoratore, la stessa & invitata a comunicare a questa Sede I'ammontare delle
prestazioni economiche anticipate per conto dell'lstituto, nel periode sanzionato, oggetto della
presente.

Pitr precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entita del recupero da effettuare, potranno
essere richiesti alla scrivante Sede dopo la conclusione dell'evento di malattia.

Cordiali Saluti

1l Responsabile deli’unita di processo
DE GIOIA NICOLO®

Firma autografa sostitulta 8 mezzo stampa ai sensi dell’'art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993
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6 8 ienda per lo Mobilits nell’Arec di Taranto ":":\M
Prot. n°: ?L‘ ........ up
Taranto, li 70 MAG. 2019

Spett.le LN.P.S.

Ufficio visite di controllo

Via Golfo di Taranto

Alla c.a. Sig.ra Petrosillo 74100 TARANTO

ep.c. all’ Agente
X NTONUCCI Domenico
SEDE

Oggetto: Assenza visita fiscale del 20/04/2010 del ns. dipendente Antonucci Domenico.

Si fa seguito alla intercorsa comunicazione telefonica per segnalare che questa
Azienda rimane in attesa delle valutazioni da parte di codesto Istifuto in merito
all’accoglimento delle giustificazioni prodotte dal nostro lavoratore, Sig. Antonucci
Domenico, risultato assente alla visita fiscale in oggetto.

Ad ogni buon conto, con le competenze del mese di maggio questa Azienda
anticiperd al lavoratore in questione !'indennitd di malattia, ivi compresa, la quota
ordinariamente a vostro carico, salvo ripetizione delle somme riferite alle giornate dal
12/04/2010 (data inizio del certificato di malattia) al 20/04/2010 (data di assenza alla visita
fiscale domiciliare) nell’ipotesi di mancato accoglimento delle stesse.

Si resta in attesa di un vostro cortese riscontro e si inviano distinti saluti.

1L DIRET: GENERALE
(Ing. Giovakhs Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat®@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento SR Q.’p.,m Chge,
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D Assicurata

Data di spedizione

<

© ¥ Poste TN~

2705 AR & Lolcgr 3
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/\/
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74100 TARANTO
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Taranto, 22/04/2010
/o
L \
- " AL DIRETTORE GENERALE
B AZIENDA AMA.T.
SEDE
T
ro 7
1 [}
- S /
Oggetto: invio documenti. . \ [ 4 R
/ " |
~ _-/
\ 2 o ) '

To sottoscritto ANTONUCCI Domenico, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore di esercizio, a seguito di assenza al mio domicilio in costanza di visita fiscale, con la
presente trasmetto le dovute giustificaziont gia consegnate per competenza all’INPS.

Distinti saluti.

ANTONUCCI Domenico
i 'oh
. _ \*‘:f*\M O AA s>
1 - -
! N \_ i
| SR \ N s O

‘;\ ) {'—‘rci.l‘-l 1%81

72 APR. 2010

Del
N P PRESIDENTE -
L 05 DIRETTORE GEHERME C
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;\ o, L - ' DT DRETIORE TECRGT 2
\ 0 U BRERCIFGNINENTT ]
'l\‘ AG ARARCEBARENSTR. OO
b A0S CONTRATT .y
oo CORRELT. rBur0 D
J EORMATICA C]
VR PEREHALE ?ETREEJ:fG@i/é/
A e O
ST BRI ]
. RG RAGONERI EOORCHATD 17
Led O il W3
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Casa di. Cura Sarn Camitlo s.v. L.
POLISPECIALITICA
Via Masaccio. 12 - 74100 TARANTO
Tel. (099) 4710122 - 4716145 - 4716167 - 4713021
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‘o ]NPS VERBALE
DI

13teta Maskeniae

’

COPIA PER L'ASSICURATO

Procanas Sackie VISITA MEDICA DI CONTROLLO AMBULATORIALE
p Verbale num. 2039
_ RifVMC num. 174110
Centro Medico Legale della sede |.N.P.S. di 7800-TARANTO
Assicurato(Cognome e Nome) ; ANTONUCCI/DOMENICO
Codice Fiscale : NTNDNC53T16L049L
Natoa: TARANTO(TA) . il 16/12M953
Residente a: TARANTO(TA) in VIA CAPOCELATRO,16
Dipendente da:  7800449608/00  AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Documento di riconoscimento:  Tipo Patente auio Num. TA 2053712
Rilasciato da PREFETTURA DI TARANTO il 24/05/1979
Prognosi del Medico Curante: dal al

Motivo della visita di Controllo Ambulatoriale [ ] richiesta diretta
[ X] assenza alla VMC domiciliare
[ ]centestazione del giudizio del Medico di Controllo

GIUDIZIQ MEDICO L EGALE SUL PERIODO DI MALATTIA;

[ 1L'Assicurato e'in condizioni di riprendere il lavoro il | ’
[ X ]1L' Assicurato &' in condizioni di non poter lavorare: prognosi da oggi a tutto il 25/04/2010 |
T — .

Alcurante [ ]

P

Malattia durante il periodo di ferie ? St INO[X]
La malattia riscontrata e’ compatibile con le funzioni delle ferie(ristoro e reintegro delle energie  sIf  JNO[ ]
psicofisiche)?

PQSSIBILE COMPETENZA [.N.ALL. SI[ INO[ X]
POSSIBILE AZIONE DI SURROGA PER RESPONSABILITA' Di TERZI SI] INO[X]
Modello AS+ [ 1 Consegnato [ 1 Compilato

DATI DELLA VISITA MEDICA DI CONTROLLO DOMICILIARE:

Del 20/04/2010 ore 10:10

Richiesta da: [ JLNPS.
[ X ] datore di lavoro, con malattia indennizzata dall' INPS
[ 1datore di lavoro, con malattia non indennizzata dall' INPS

Eventuali osservazioni dell’ Assicurato in caso di dissenso circa I'esito della Visita Medica di Controllo
Ambulatoriale:

Firma dell’ Assicurato per compiuta conoscenza e per ricevuta del presente Verbale di Visita Medica di Controllo
Ambulatoriale

Data  21/04/2010 ore  9:04 \ I Diri@ediéoLegale INPS
1/04/2910 o 06239000)

Stampato il 21 aprile 2010 ora 10:14 . Pagina 1 di 1




- COPIA PER Il. DATORE DI LAVYORO
!NPS . VERBALE
- : DI

takfestor Markarais
Provignis Sactla VISITA MEDICA DI CONTROLLO AMBULATORIALE
Verbale num. 2039
Rif.VMC num. 174110
Centro Medico Legale della sede I.N.P.S. di 7800-TARANTO
Assicurato(Cognome e Nome) : ANTONUCCI/DOMENICO
Codice Fiscale : NTNDNC53T16L049L
Natoa: TARANTO(TA) il 16/12M1953
Residente a: TARANTO(TA) in  VIA CAPOCELATRO,16
Dipendente da: 7800449608/00 AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO SPA
TARANTO VIA CESARE BATTISTI 657
Documento di riconoscimento:  Tipo Patente auto Num. TA 2053712
Rilasciato da PREFETTURA DI TARANTO il 24/05/1979
Prognosi del Medico Curante:  dal al

Motivo della visita di Controllo Ambulatoriale | 1richiesta diretta

[ X] assenza alla VMC domiciliare
[ ]contestazione del giudizio de! Medico di Controlio

GIUDIZIO MEDICO LEGALE SUL -PERIODO DI MALATTIA:

[ 1L Assicurato e' in condizioni di riprendere il lavoro 1l
[ X]L' Assicurato e' in condizioni di non poter lavorare: prognosi da oggi a tutto il 25/04/2010

Alcurante [ ]

Malattia durante il periodo di ferie ? SI[ INO[X]
La malattia riscontrata e' compatibile con le funzioni delle ferie(ristoro e reintegro delle energie  sI]  [NO [ 1]
psicofisiche)?

POSSIBILE COMPETENZA |.N.A.LL. SI[ INO[X]
POSSIBILE AZIONE DI SURROGA PER RESPONSABILITA' DI TERZI SI[ ]NO[X]
Modello AS1 [ 1 Consegnato [ 1 Compilato

DATI DELLA VISITA MEDICA DI CONTROLLO DOMICILIARE:

Del 20/04/2010 ore 10:10

Richiesta da: 1LN.P.5.

[
[ X ] datore di [avoro, con malattia indennizzata dall' INPS
[ 1datore di lavoro, con matattia non indennizzata dall' INPS

Eventuali osservazioni dell' Assicurato in caso di dissenso circa I'esito della Visita Medica di Controllo
Ambulatoriale:

Firma dell' Assicurato per compiuta conoscenza e per ricevuta del presente Verbale di Visita Medica di Controllo
Ambulatoriale

Data 21/04/2010 ore  9:04 Il Dirigente Medico Legale INPS
— 6239000)
’k idw(@se,m—\x
L U

Stampato il 21 aprile 2010 ora 10:14 Pagina 1di1
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinofgalice.it

~ ol BerSignor  AMUoyU el asis
Prot N 0 '
©, 13 MAG. 2010
P PRESIDENTE 0
0GC DRETICREGENERALE D1 . .
DA DIRETICRE AMMNISTRATNO OJ Dipendente deli’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
DI DRETIORETECNCO O Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
U ESERCIOUOUMENTO O P.IVA 00146330733

UAG AFFARIGENPREINSTRI O
Uh ACQUSTL/CONTRETI DI
U CONTABLT&/BLANGK O3
Ul INFCRMATICA m|
UP  PERSONALE fRETRIBUZION

UT  TECNKO )‘éf'
T FRODOTTI TRAFFICO 0
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATD [
STQ STAFF GiisdiTa ol

O
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

-IDONEO :
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI

_XINIDONEO TEMPORANEAMENTE

- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA

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

Data visita //,? §-&otlo
Da sottoporre a nuova visita il <=~

dne del giudizio
aca del giudizio stesso.

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 é ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comuniga
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuaii ulteriori accertamenti,la conferma,|a medifica g

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto X orav]

Taranto, li 44 MAG. 2010

Carrispondenza prot. n° qz&q UpP

ALL’Agente
ANTONUCC! Domenico

e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
in data 12/05/2010 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il
seguente giudizio: “temporaneamente non idoneo per un mese”.

Pertanto, dalla data odierna, e fino al 14 giugno 2010 la S.V., in via
provvisoria continuera ad essere utilizzata in mansioni non di guida nel’ambito del
reparto di appartenenza, in relazione alle esigenze di servizio.

Si dispone, sin d’ora, che dal giornoc 15/6/2010 potra riprendere a svolgere

la mansione di autista, su tutti i turni senza ulteriore visita di contrpllo.

IL DIRETTORE|(SENERALE
(Ing. Giovanni MAYJCHECCHIA)

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.omat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com
anconamartinof@alice.it

Egr.Signor AVT\OVU% \Ayﬂw s

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTIL657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

-IDONEO

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEO CON LIMITAZIONI
NIDONEO TEMPORANEAMENTE

- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA
PRESCRIZIONT. /2 TPAVA RS /ma oA b [§-6 2ol

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

Data visita //f §-&olo
Da sottoporre a nuova visita il ==~

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.4] del Dlgs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunigaZidne del giudizio
stesso,all'organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accestamenti,la conferma,la modifica g 'oca del giudizio stesso.

I Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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Azienda per lo Maobilita rell’Area di Taronlo %, sincesr [T

Com’sbondenza prot. n° %&SO up Taranto, li 29 &PR. 2010

Al Dipendente
ANTONUCCI| Domenico
Sede

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

i

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 4&maggio p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

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

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla
visita di cui sopra e allesito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto
dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le ©00.88 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 DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni \gATICHECCHIA)

Societa per Azloni 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 Fiscate, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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2150 Taranto, i 29 AFR. 2010
Corrispdndenza prot. n° uP

Al Dipendente
ANTONUCC! Domenico
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

[

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giomo 4§ maggio p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, L.ei potra presentarsi presso la Cittadella delia
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Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

n

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno A& maggio p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della



TARANTO, 22/04/2010

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta visita medica ,

R

Io sottoscritto  ANTONUCCI Domenico, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente chiedo alla S.V. di poter essere sottoposto a visita dal

medico competente per sopraggiunti motivi di saluti dovuti a intervento chirurgico «
Ringrazio e porgo distinti saluti.
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Azienda per lo Mobilita nellArea di Taranto % e [5G

Taranto, li 07 APR 201
Corrispondenza prot. n® 55— 5 4 urP
AllAgente
ANTONUCCI Domenico
e p.-C. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto,
in data 24/03/2010 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il

seguente giudizio: “idoneo alla mansione di operatore d'esercizio.”

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MA{CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F. |
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

IDONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA

PRESCRIZIONT: . ..ttt et ettt ettt e eatatee st ieeeieeesee

Datavisitaﬁgdl‘ %"Ogb/g

Da sottoporre a nuova visita il .==F—

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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Aziendo per lo Mobilité nell’Area di Toranto % HRIRT

Corrispondenza prot. n® \6—5-6& UP Taranto' . 23 HAR an

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 24 marzo p.v., alie ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da L.ei richiesta.

I! medico competente dovra verificare la sua idoneita all'espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla
visita di cui sopra e all’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto
dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 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, saranno assunte le conseguenti determinazioni

aziendali.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MALICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! 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
Cepitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Al Dipendente
ANTONUCC! Domenico

Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

‘ Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 24 marzo p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso |a Citiadeila della



TARANTO, 23/03/2010

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA A M.A.T.

SEDE

Oggetto: richiesta visita medica .

Io sottoscritto  ANTONUCCI Domenico, dipendente di codesta azienda con la qualifica di

operatore di esercizio, con la presentc chiedo alla S.V. di poter essere sottoposto a visita dal
medico competente per sopraggiunti motivi di saluti.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

ANTONUCCI Domenico
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°: 256 I é up Taranto, l 17 [”C 2[][]9

Al Dipendente
ANTONUCCI! Domenico
SEDE

Raccomandata A/R

OGGETTO: Certificato di continuazione di malattia rilasciato i 07/12/2009: mancato
pagamento di malattia riferita al giorno 05/12/2009.

Si comunica che, per le motivazioni di seguito riportate, con le competenze di
gennaio 2010 non le sara retribuita 'indennita di malattia riferita alla giornata del 05/12/2009.

Infatti, con riferimento al certificato di continuazione di malattia indicato in oggetto si
ravvisano gli estremi del rilascio tardivo.

Come chiarito a tutto il personale con le disposizioni riportate nell’opuscolo
distribuito con l'ordine di servizio n® 34/2006, il certificato di continuazione di malattia deve
essere rilasciato dal proprio medico curante non oltre | due giorni successivi a quello di
scadenza della prognosi precedente. Nel caso di specie, invece, il certificato di
continuazione del periodo di malattia in esame Le & stato rilasciato soltanto il 07/12/2009,
mentre la prognosi precedente scadeva il 04/12/2008.

Pertanto, in tale ipotesi trovano applicazione le sanzioni prev:ste per mancata
certificazione, con conseguente decadenza dal diritto alla corresponsione dell'indennita
economica di malattia riferita alla giornata del 5 dicembre 2009 che non risulta comprovata
da idonea e valida certificazione. )

Si segnala, per mera completezza che, poiché i giorni 5 e 6 novembre cadevano
rispettivamente di sabato e di domenica, lei si sarebbe potuto rivolgere ai sanitari in servizio
presso la Guardia Medica i quali, durante i giorni festivi e prefestivi, per prestazioni non
differibili ed urgenti, sono tenuti comunque a garantire la continuitd dell'assistenza del
medico di base, rilasciando regolari certificati di malattia validi ai fini dell’erogazione della
relativa indennita economica.

IL DIRETTORE|BENERALE
(Ing. Giovanni MAYYCHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 093 7794247 e 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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_ C Certificato consegnato il :  27/11/2008

RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA AL

Aciods par b ol e & e
. 104190 ANTONUCCI-DOMENICO
. Medaglia .

~

Riferimento Certificato

Indirizze durante la malattia CAP Comune Prov

Presso

Vi Regist
Mgla l};TO 14‘6%’55‘12438 istrazione

Data Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
26/11/2009 13/11/2008 04/12/2009

- AWM/
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA \Mu

PRSI N T a

T80 ANTONUCCI'DOMENIE®

Medasglia
3214407284

Riferimento Certificato

Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prm{

Presso

EVENTO Numero Registrazione

Malattia 021394516169

Data Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
07/12/2009 07/12/2008 13/12/2009

Certificato consegnato il :  07/12/2009 . alle ore : 9.36

-
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Azienda AM.A.T. SpA
Sede
Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 AlL A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.1g 80/1998

1l sottoscritto_ A NN TEN 2.0 )m HENLep . nawoa Q—]_ﬁ A NQN)

il ./ 4 ~dl~ 4952 codice fiscale NT (b N .52 Ti6L 044 L . matricola n° 1;% /90
qualifica_ )P, L (ESPACLY { §) parametro ‘{ (? 2 , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda ¢ 00.SS.

TENUTO CONTO:

Y

che, puntualmente il nastro lavorativo giornalierg, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore é £ di lavoro, come previsto dalla
tipologia de) mio profilo orario lavorativo;

> che, sistematicamente, non per mia responsabilita, 1 3 cicli delle 17 settimane si chindono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate ¢ le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

che, I’orario lavorativo settimanale ¢ realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) det CCNL 27/11/2000;

che, per quanto riguarda il personale di guida la materia ¢ attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati & aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/ 2005;
che, I"Azienda deve garantire, giomaimentc attraverso l'istituzione del nastro la\_/manvo,
una media di ore_ O &2 di servizio effettivamente prestato;

“7

AV

v

» che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivitd soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo™ con consequenmale
unpropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media craria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio proﬁlo orario lavorativo;

> L’assegnazione di turni dj lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

% 1 ricalcolo di tutte le indenmita riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario Javorative.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento delta presente jstanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire ie vie legali.

La presente viene notificata anche ailo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritia e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto, <4 / /4 4/?’ 877

Moo 2
vfotn ey’ W psut. o
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thanese Francesco
Albano Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca

Basile Andrea

Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Calo Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo

De Bartolomeo Angelo
De Carlo Palmino

De Vita Angelo

Di Bella Luca

Di Pino Andrea

Di Ponzio Cataldo
«Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
FaneHi Luigi

Fazzio Giancario
Fraccascia Stefano
Franco Patrizia

Frusi Orazio

Fuggetti Massimo
Cavagnin Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

ELENCO RICORRENTI

Giannotta Maurizio
Gigantiello Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Orazio
Immune Giovanni
Inno Givanni

Ladiana Luigi

Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francesco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Mariano Antonio
Martino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donato

Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe

Nobile Francesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Perillo Luigi

Pisani Dario

Portacci Angelo
Porzio Luigi

Presicci Francesco 63
Presicci Frantesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele

Sapio Marcello
Sardielio Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide

Scarcia Abele
Schiano Lomoriello Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli Francesco
Vozza Giuseppe

04 DIC. 2009
PRESIDENTE DO
DG DIRETIRE GENERALE
oA mneno#zam.smmsmmm%
D DIRETTORE TECNCO
U ESERCEIOMOWMENT) O
UAG AFFARIGENPRGISTR 01

UA  ACGUISTIF CONTRATTY 2
UG CONTRBIUTA/GILRNCIC 0D

Prot. M
Deil
P

Ul INFORMATICA ]
UP PERSONALE I RETRIBUZIONI
Ut TECNICO %

ulFT PRODOTTI TRAFFIC O
ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO [

STQ STAFF wureiin g

O




Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranto

2030 up Taranto, li g7 pys. 2009

Prot. n°:

Al Dipendente
ANTONUCC! Domenico

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica,

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 06/05/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneitd alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

Codice Fiscate, Partita fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento
EP 0S8VEP (505 - Mod. 23 UP - MOD. 012304 (EX Wiaee) - St (4] Edl 0705

Posteitaliane |4 'A.|R.
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A3030

Avviso di ricevimento

:ac:com.':ndala DPacco /‘26 Q—F‘% Q% g S 2 @

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

.
“y

LY

Destinatario

ANTONUCCI DOMENICO
Va—— .MIA CAPOCELATRO, 16
can_______ 74100 TARANTO TA

Data Firma dellincaricato alla distrsibuzione Bollo dell'ufficio

Firma per estgso del ricevente
be 3] di distribuzione

{Mome e Cogn
Consegna effettuata at sensi dell'art. 33 D.M. 09,04.01:

= Invii multipli & un unico destinatario
«Sottoscrizione dfiutata






- pen . 1}
. Dott MARTINO ANCON:
Spec.vedicina Preventiva det
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
anconamartnol@aiice. it

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

R RAFFAELE-CITTADELLADELT.A CARITA §,

. b ean e mame e g SR TPy sy ol
Plazzale Ciadeils della €aned 7 JU0 TARANET-

Egr.Signor A}VTOPU&? @gflw Eo

Dipendente dell’Azienda: AMAT Sp.a _
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO- : L
Prot W Az OS

-5 7"‘“ .
P.IVA 00146330 3:: . 'E ﬁ]ﬂ_.znﬂﬁ
P PRESDENTE a0

DG DIRETIOREGENERALE [
? DA DIRETTOREAMMNISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECAXCO O
UE ESERCIMOMOVMENTO (3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI O
US ACQUSTUCONTRATH O
UC CONTABLMA/BLANCIO DD

U INFORATICA .0
UP  PERSOHALE/RETRiBUZION £
Ur TECHICO a
WPT PRODOTRTRAFFICO a
UfRG RAGICNERI/ECONCHATO OO
§TQ STAFF GfaLiTA O

D.lgs.9 Aprile 20038 n° 81

11 sottoscrirzo Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati, esprime il segueni€ Giudizio di Idonetta Lavorativa al

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

JIDONEO ALLA MANSIONE DI ﬁ/v‘“ TOA

GA-Losp

Data visita

Da sottoporre a nuova visita il @ Ve

" avverso il giudizio di cui al comma 9 artl del Digs.831/08 & ammesso tic
stesso,all’organo competente di vigilanzz che dispone,dopo eventuali ulter]

Jote

otso,entro renita giormi dalla dam di comunicazione del giudizio
iori accermamenti.la canferma,la modifica o la reveca del gindizio stesso.

.ng.‘qr ﬁHA;‘JCA (TA)
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Aziendo per lo Mobilité nell'Area di Taranto

5V

. D7 MA6. 2009
Prot. n°: _@ UP Taranto, li

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti defl’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 29/06/09 scadra la patente di guida di
tipo "D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestlvamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddefta documentazione
prima della scadenza, poicheé & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere coliocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREBNEENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amnat.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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Avviso di ricevimento
EP DEB3/EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (X wa402e) - St [4] Ed, 07105

Posteitaliane - I " !I |

AMAT-s:pa:

h
- - - l .
postaprioritaria

Da restituire a wa C_-_ ey ttisti._657
: . 74100 TARANTO

SRR
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Avviso di ricevimento

u
@ Raccomandata D Pacco

I:I Assicurata Euro

Data di spedizione

N2l6|9EB(4l¢

Numero

Dallufficto postale di

Destinatario ANTONUCCI DOMENICO
va_ . VIA CAPOCELATRO, 16
oan 74100 TARANTO T

oﬁé? @U

Firma per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 08.04.01:
«Invii mulftipli a un unico destinatario
= Sottoscriziona rifintata

Firma delllincaricato alfa dlstnbuzlona

Bollo dellufficlo
di distribuzione
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Azienda per la Mobilits nell'Arec di Taranie X
/[Ll_%g Taranto, Ii 18 LUG. 2008
Prot: n*: 0 up

Al Dipendente '
ANTONUCCI Domenico

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

. OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/98.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Ilgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profic posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIOHECCHIA)

Societéd per Azioni con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 7356 T« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Caodice 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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Posteitaliane a AJR.

Avviso di ricevimento
Mod, 23-¥0 Cod. W8401E-L3

AMAT sppa.
Via C.Battisti 657
N 74100 Taranto™

— T

C.AP. Localita Provincia

Da restitulro a




Avviso di ricevimento

Dﬂaccomandata DPacco v /1% S'/r 8({ &‘Ft & (? ‘E|

I:' Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario
o | ANTONUCCI DOMENICO
73 “ i VIA CAPOCELATRO, 16
R caAP 74100 TARANTO TA
3 o
ga&mfu lﬁ/fu /ﬂﬂp 40!(0Jp
¥ Firma p%esteso del nceve L] Firma dellinea: ea'o alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Norne e Cognome} di distribuzione

Consagna affettuata al sensl deli'ant. 33 D.M. 09.04.01:
= [nvii mutipli 2 un unico destinatario
= Sottoscrizions sifiutata



Prgtlone Puglin

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
_ U.Q. di Taranto
V.le Virgilio n.204
Tel 0997786478 fax 0997786332

Prot. n.&l&/}}lé?

del 33 . b 2009

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

Sig. ANTONUCCI DOMENICO

Si certifica che il Sig. ANTONUCCI DOMENICO nato a Taranto il 16.12.1953

e residente in Taranto Via A.Capecelatro n16, 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 I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SESP U.O.

Prot N Aj”—i—
AZIEND? 37/% Del 4 LUG. m}
ENDA UNITA PANYAR/A LOCALENA RESIDENTE
BIPARTILESTET: phs FNXIONE
L DIRIGENTE e
Doll.l\jassimoll\”t e

06 DIRETTCRE GENERALE O
COBELLI

DA BlREﬂOREAMM’F.\".STRATNOE]
DIRETTORE TECHCO

ANJARTA-LOG

'Ll PREVEMZIONE
IPENTE MEDICO
Dott. Rolerto coCCrOLI

L Es D
ESERC\ZlOMOJlMcb'I'EO
%E\G F\FFP\RIGENIRRJS‘E;MRI a
A ACQUIST CONTRATTY =
UG CORTABIITAY BRLANGI
FORMATICA
l'tllllP B‘ETRSONF\LEIREIREBUEOM Q
yr TECNCO
1P PRODATTI TRAETICO
l:II.RG RAGIONERIAL E‘CONOMPJO O
sTQ STAEF CQUALTA

gd

]

a
- —
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Aziaenda per la Mebilita nell’Area di Taranto 'ﬁ“ﬂm
Prot. N° (;)3?)4. /UP Taranto, 1 APR. 2008
SPETT.LE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
VIA XX SETTEMBRE N. 6
74100 — TARANTO
Oggetto: Invio dichiarazione stragiudiziale ex art. 75 bis del D.P.R. n® 602/1973 nostro
dipendente Antonucci Domenico.
In riscontro alla Vs. richiesta del 31/03/2008, pervenuta presso i nostri uffici in data
03/04/2008, si invia in allegato alla presente, in busta chiusa, la dichiarazione stragiudiziale
riferita al nostro dipendente Antonucci Domenico.
y,v Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
i (Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

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-mai: 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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Awviso di ricevimento

Raccomaﬂdata [ Jracco g A (S } ¢ G ? Z P 81_ @

\:IAssicurata Euro — oo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario SPETT LE
% EQUITALIA“PRAGMA” RISCOSSIOﬂ %
Oy

via GRUPPO EQUITALIA

Via XX Settembren.6 - ..., ' | '
* 74100 - TARANTO o ‘

“  JAEQUITALIA PRAS™: 45 { 1o QKQ/H

A per esteso &?W&%Iﬁéft T Am&&l\'m\ flrma dellincaricato all uzto‘e Bollo dell'ufficlo
B e Cognome) di distribuzione

Consegna efettuata al sens! del'art. 33 D.M. 09.04.01;

CAP.

*Invil multipll & un unico destinatario
= Soltoserizione rifiutata

!
¥
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Toranto

prot 1o 0832 1 Tazanto, 10 APR. 2008
SPETT.LE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
VIA XX SETTEMBREN. 6

74100 — TARANTO

Oggetto: Dichiarazione stragiudiziale ex art. 75 bis del D.P.R. n° 602/1973 nostro
dipendente Antonucci Domenico.

Si dichiara che il Sig. ANTONUCCI Domenico, nato a Taranto il 16/12/1953 (c.f.:
NTN DNC 53T16 L049L), ¢ alle nostre dipendenze e gli & dovuta una retribuzione lorda

mensile pari a € 1.863,08.

Si fa presente che le notizie sopra riportate possono essere usare da codesto
Concessionario unicamente per la finalita per cui tale dichiarazione & resa.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE NERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e 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
pag. 1



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

EQUITALIA PRAGMA SpA /{ 563, O g Ese_nte qa imposta di bollo ai
GRUPPO EQUITALIA e rao0 n s
Agente della riscossione per la

Provincia di TARANTO CODICE ATTO 01213
Via XX Settembre, 6

Tel. 0994556234-231-232  Fax 0994556250

Data 31-03-2008 Spettlle AMAT

n.strag.le VA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTOI

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Nell’esercizio dei nostri compiti istituzionali di Agente della riscossione della provincia di TARANTO a norma
dellart. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, invitiamo la Vs. Societafla S.V. (P.I\C.F.
......................... ) a fornire entro 60 giorni, le seguenti informazioni, completando il modello di
dichiarazione di seguito riportato, con I'avvertimento che, in mancanza:

» sarete soggelti. ai sensi dell’art. 75 bis, comma 2, del decreto del Presidente della Repubblica 28
settembre 1973. n. 6802 e dellarticolo 10 del decreto legislativo 18 dicembre 1997, n. 471,
all'applicazione di una sanzione amministrativa pecuniaria compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad
un massimo di 20.658,27 euro;

» Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi dell'art. 547 del
codice di procedura civile.

Richiesta di dichiarazione relativa al Sig.

Codice Fiscale NTNDNC53T16L049L P
Contribuente ANTONUCCI DOMENICO IL 16-12-1953 /—-——r
———
11 SIgf1a SIGFA coeeiviviuerieieriree e risuita creditoref/creditrice di somme o

coSe in relazione a rapporti economici o di lavoro con la Vs. Societa / CAY

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

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possibile, in modo dettagliato, ['ammontare deik_a somme
ovvero specificare le cose di cui il SIg./1a Sigra ......cvvivviiiii risulta
creditore/creditrice nei confronti della Vs. Societa/della S.V.:

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

117 La SOHOSCIOME ©.evivrin e eeirreeirereeae e ni s rrrn s rtsra st n e s n st e e (in qualita di rappresentante
legale delfdella ........coovvvenieeiiniii ) natofa .. [ P , residente
Bleiiiienianieriaie ety (oo 03T A SACRRAIIL T LA

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci: ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali, Al sensi dell'art. 38 D.P.R. 28/12/2000, n.
445, allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del/la sottoscritto/a.

Timbro e Firma

PN
Avvertenze: La dichiarazione dovra essere restituita alla scrivente a mezzo posta all'indirizzo in epigrafe oppure a mezzo fax al

numero 0994556250 Per eventuali informazioni contattare il numero 0994556231-0994556232

Equitalia Pragma S.p.A. Agente della Riscossione per le Province di Taranto, Chieti, Pescara ¢ Teramo
Sede Legale in Taranto — Via XX Settembre, 6 — Capitale Sociale € 2.600.000 - Registro Imprese di Taranto n.ro 87320 C.F. 00274230945
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Azienda per lo Moblita nell’Arec di Taranto

Taranto, li f]Z’, EEH 2@5‘@

Prot. n®: qaot V F

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui

lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all'espletamento delie mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATNCHECCHIA)

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: 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
pag. 1



Posteitaliane 1 A.| R.,
Avviso di ricevimento 1

EP 068EP 0505 = Mod. 23 UP - MOD. 01304 (2x wa40ze) = St [4) Ed. 0705

Da rostituire.a AMAT SPA —
_ VIACESARE BATTISTIN. 657
.—ar 74100 - TARANTO

—_—




Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pagcco

DAssicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postala di
Dastinatario
via___ ANTONUCCI DOMENICO

VIA CAPOCELATRO, 16
74100 TARANTO TA

)

C.AP.

G hee. AN

Firma per estego del ricevente Data

{Nome e Cognome)

Consagna effettuata al sensl dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli & un unico destinatarlo
»Sottoserizione rifiutata






2

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERAE O3
St - DA DIRETTOREAMMMNSTRATNO O
L 0T DRETORETECNCO OO

_ | | ESERCZOMOMEND O
- S e el UG AFFARIGENPRINSTR O3
ré?;d:{m““e 5. RaiTaele - IR Gh ACOUSTICONRAT OO
o r‘},ﬁ:i?;] deflla Carita’ moeae U COMBLItIELACO O
le Cittadeila, | - 74100 TARANTO - U NEORMATCA
. TE & Fax: 099 ~ 4732 . P PERSOMALE IRETRVZION
.. - 214 U TECKEO o

4T PRODOTTITRAFFICO (]
. vIRG RAGIONERIA/ECOROIMT0 OO
STG STAFF QUALTTA a

e ' ] o
| - A H A I - [&\\
Dipendente ﬁ ;/VIL >Vl N7 Co
Ma;psio.ne /4/(/ N 5(\9\—

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
{art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 1. 626)

o TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA FER MESI
DARIVEDEREIL,

g NOMIDONEO A SVOLGERE LA MAMSIONE INDICATA

S@/‘[DONEO A SYOLGERE LA NIANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT: ' —

P

) Pl A
Bie Sllatin oo
/(}/ / Specialista " i
(z' QW : i Orimini, 52/E
Daia ( ( L Tel. 08MA485€152 - Cell. 335,6542781

74015 MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi defl’art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/:9/1994 n. 626

avverso a tale giudizio & ammesso i : termini di
. . 50 I ] : ] .
vigilanza deila ASL.. 1c0rs0, net termini di trenia glomi, all’organo di
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| et ... %A I 1401253 cotice tscaio NI D¢ BRTT0 LoAPL

TFRA

‘SCELTA PER'LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO * -
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

[I/llLa sottoscritto/a ﬂ/YFO/(d(E@I(/&Q}f{—/YCCa

H
.................................................................................................. 3

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che.alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare -
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio trattamentoc di fine rappodo venga integraimente conferito, a decorrere dal
periodc di paga in corso. ala data della presente, alla seguente forma -pensionistica
COMPIEMENTAIE. ... el it it s e r st e e et e bt e e eeveeeeeaensenesessesnesesreaten alla guale il scttoscritto ha aderito in

data .../ ..J ...

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio.trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensicnistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna def presente modtulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che maturera a decomere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma ‘pensionistica.
complementare individuata ai sensi deif'articolo 8, comma 7, lettera b), def decreto legisiativo n. 252/20085.

| SEZIONE 2

+ Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del .31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dal’art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005
DISPONE

ﬁ‘ che vengpﬁ%fanata la  destinazione .del trattamento di fine rapporto al fondo pensione

e TORESR el quale il sottoscritio gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura.  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione e e e e s e e ey, AL QUEIE T SOtOSCrittD gid
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data dzlla presente.

|| In caso di mancata compilazione e consegna del presenfe modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica

complerqentare alla quale il lavorafore ha.gia aderito-alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

AN
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| SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla.previdenza obbligatoria-in data antecedente al 29 aprile 1993; che-alla data- del:|
31 dicernbre 2008 non Versino il trattamento di finé rapporto ad una forma pensionistica complementare & |:-
ai-quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano Ia ‘possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che: il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
: dunque ad essere regolato secondo-le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (1) ‘ .

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .........% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIBMENIAIE ... ovii e et e e e s, 8112 QUAE il sottoscritto ha
aderito in data .......[.../........, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad -essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo_2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal ‘periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
alla quale il sottoscritta-ha aderito in data ......[...../ ...

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modufo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente afla forma pensionistica
complementare individuata af sensi delarticolo 8, comma 7, letfera b), del decrefo legislativo n. 252/2005.

| SEZIONE 4|

| Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto-ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di.conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

: DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapporto non vehga destinato ad una forma pensionistica complementare e continuij

dungue ad essere regolato. secondo le previsioni-dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferite nella misura del ... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
T L L L b e e sseeeeneenen, BB QUAIE TP SOHOSCritto ha
aderito in data ....../...../......, fermo restando che la quota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo le
previsioni dell"articolo 2120 del-codice civile; (2}

Allega: copia del modulo di adesione

O- che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
- in corso alla data della presente, alia seguente  forma  pensionistca  complementare

..................................................................................................................... . alla -quale il softoscritto ha
aderito indata .../......;

Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna def presente modufo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente affa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo-8, comma 7, lettera b), del decrelo legislativo n. 252/2005.

{1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavero chie abbiane
presso la Tesoreria dello State e gestito dall'INPS, che assicura
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano a
istitulto presso la Tesoreria dello Stato & gestito dall'INPS che as
(3) Tale mypgura non pud essere inferiore al 50%.

‘95:220?’ N iRelu JAED RakvE R

alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, Il TFR viene versato al Fondo istituito
ie stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

lle proprie dipendenze almeno 50 addetti, it TFR residuo viene versato al Fondo
sicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile,

et GEERaR I IR
_ , 3 PR NN D {firma leggibite)
Una copia del presente modulo. e'contrq_fir@ata dal datore dilavoro é-rilqsciata:a! favoratore per ricovuta
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Azlenda per lo Mobillta nel’Area di Taronto =,

Taranto, li 30 017, 2006

Prot. n°: /(é i ‘5 UP

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORH QENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » emoil: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals; Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritfo: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 6.381.881,75

pag. 1
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0% - Dircttore Goverde 0
DA - Direttore Armminatration
BT . birettere Yomice (1]

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE US - Segrterintamrce 0
SERVIZED IGIENE E SANITA' PUBRLICA UAE - At PRSI ([
U0, 03 Tazant W Cmidiioss 8
Vile Vizgiiio 2,104 Maiit/EA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 i baieets 8

P Personsle/Retribution
Prot. nBQWM/ﬂS?D W Tecrico a
USP  StudifProgen a

del £3. 160200/6

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

UF-PT- Prodatti TreHica a
“UF-RG- Ragioneric/Ecdfomgto
STQ  Stoff Qualiti a

o

\P

Sig. ANTONUCCI DOMENICO

Si certifica che il Sig. ANTONUCCI DOMENICO nato a Taranto il 16.12.1953

e residente in Taranto Via A.Capecelatro n16, sulla scorta degli accertamenti

sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 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.

IL DIRIGENTE
Del SISP U.

/{(DL C.S
AZIENDA UNITA

DIPARTFMENT | PREVENZIONE
I ‘DIRIGENTE MEDICO
Dott, Roberto COCCIioLl
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto %, sy ETFIR

Prot. /[[Eq 2£ P Taranto, li 18 01T, 23(3

Al Dipendente

ANTONUCCI Domenico

Via Capocelatro n. 16
74100 TARANTO

Raccomandata A/IR

OGGETTO: Indennitd economica di malattia riferita ai giorni 29 e 30 settembre
2006. Mancata corresponsione dell'indennita.

Con riferimento al certificato di malattia relativo ai giorni 29 e 30 settembre
2006, da Lei conéegnato in azienda in data 03/10/2008, si fa presente quanto segue.

Il giorno che si considera come inizio malattia, ai fini del’erogazione
dellindennita, & quello del rilascic del certificato stesso ovvero il giorno
immediatamente precedente a quello del rilascio, qualora nella casella presente nel
certificato (“dichiara di essere ammalato dal...."”) sia dichiarata una data anteriore a
quella del rilascio.

Pertanto, poiché il certificato in esame & stato rilasciato dal suo medico
curante soltanto in data 2/10/2006 (quindi oltre le 24 ore dall'inizio della malattia),
con le competenze del corrente mese di ottobre non le saranno corrisposte le

indennita economiche relative alle giornate in questione.

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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 lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane - A R,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-170 Cod. WB4Q1E - L3

AMAT spa.
~Via C.Bailisti 657
— 74104 Taranto

Locahta Provincia

VI URETIE IRV N v
monn NIRIRIRITN




WA

Ed. 02704 - L3

Avviso di ricevimento

L

Ignacmmandata DP&C‘” /’ -2 0 j i%
DAssicurata Buro ..
[4

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario AN VQ NU ce AQ’T‘S P(l Co
o OnPo @3 (A TRO . 16
CAP \#H "QD Localita ?/q leA N ‘\/.)

lW- o - og ﬁﬁo%&

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Mde“’uﬁﬁclo
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09,04.01:
=Invii multiphi a un unico destinatario
=Sottoserizione fifivtata
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA

b L S e S L T U e b el a1 A et Dt B A MR b e B i 0k A e e i e et S s A oo 2o e Lt e s 3o

104190 ANTONUCCI DOMENICO

-
EEL T T Coa SRR it b B A T e et i L s T TEL L SN SE PR BTN PP ETRCH S rmt 1401 e g e ks b ek e DA o e W ESER e m e e
Mu

imedaperla Msb it ka & Inants

P Y NUE R,

Medaglia
2041380084 .
Riferimento Certificato .
Indirizzo durante la malartia cAP Comune Prov
Presso

A - Oaseaegsyedione

Data Certificato Data Inizie Certificato Data Fine Certificato
02/10/20086 29/09/2006 30/09/2006
Certificato consegnato il : 03/10/2006 alleore: 9,56

*

e g e e —

. . o e it s



AP et e o me L M0 iw t mrtL v

SERVIZIO SANITARIO NAZIONAL

ATTESTATO DI MALAﬁlA ﬁREBfILDﬁdBE?DI,;LAVDRD
A (art.2 D.L. 663/1979 e art. 15 L. 155/1981) r
o 2041380084 i

2o+ Da recapitare o trasmettere con raccomandata A.R. N..
4 acura del lavoratore 2l datore di lavoro, entro due giorni dal rilascio.

3 B ‘EH_ ’!NPB;- ‘INPS ‘ll‘#PS - “INFE  TINRS, “SINPSy 4 INFH,, “INPH, NP3 _INPS IHPS IHP3 INF
INPS INPS INF‘S‘ WH?S MRS, JNPS INPS INPS +IMRS INFS INPS INPS INes :

‘RISERVATO;AL'MEDICO s _ NRS.
5 YiNRS  WNPS, PSS JWps MRS INPSS MRS T aINPS. CINPS MRS IRPS  INPS NP

INPE INRS UNPS WINES_ INPS SINPS  UNPS  INPS' NP8 INPS  INPS'  INPS' INPS
AnTovucci Dolewida’

P&" MPS  INPS  UWPS TIHRS  INPS  JINPS  <INPS  INPS  INPS MRS INPS INRS By
COGNOME E NOME DEL LAVOHATGRE perLE DONNE INDICARE ILCOGNOME oA NUBILE). '

=

JUNPS MBS MRS INAS JHPE  INRS  JiNBST GiNPS  INPS  UNPS NP mMBE  INPS

s’ AINPS |m=s4 mps MINPS. SINPS: MRS “ENRS  INAE  INRE  sINPS  INPS: ¢ ANRE N

“NRE NP5 MRS 'INPS MRS  IMRS NP3, INPS INPS:  INFS  INFE,  INRB  INRS

Ps’zdmvs__amn:-n»mps mvs-. SHPS. WP INPE  4INRS -JINPS MRS NRE LHPS ING
I

-

' ‘\‘\_‘ . L AHES | NP5 ] INRS r HiRS INRS "TINPS * iNPS WRE  INPST INPE IKPST Py
FS* NP3 aNPS  INPS  INRST INPS  INPE  JNPS  INPS  INPS_ INPS' INPS iNps (N
' 2’?&,&“‘05; CLI?SIGAATUHE L Dlgfﬂ:ﬁ;‘ o ESiEEHSE AMMALATO ODAL TURNO iNFs  INPS  JINPS MRS SINPS  MPS INPS  ANPS  WPS  INPS  -INPE +INPS KPS 4
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto %, srecey T

i 17 MAG. 2006
Prot. n°: 11 36 JUP’ Taranto, I .

Al Dipendente
, ANTONUCCI] Domenico

€ p.cC. Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

Poiche Lei € collocato nel 5° scaglione degli Operatori di esercizio
ed alla data del 31/03/2006 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con
decorrenza 1° aprile 2006 Le viene attribuito il parametro 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti sajuti.
IL DIRETTORE NERALE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni MANRTHECCHIA) (Enzo Manco)
<

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 iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AMAT SPA CCNL 20(

il

N. | Matric.|Cognome Nome - Datadi Data Data | Glorni di Data

Nascita | Assunz. | Finale | Servizio | Qualifica Qualifica Param. 82/83| 84 | 85 (#

34 104190|ANTONUCCI DOMENICO .161’12!1953 01/1171962| 31/03/2006 8.551]|Agente di movimento | 19/08/2000] 175 3]207118]:




- Definitivo

11.00 17/05/2006  Pag.1di2

r

. i ‘ M " m Totale lorni A
8788189909192 9394/ 95:.86.197| 98 {9900 | 01 | 02 03| 04 | 05/ 06 | =472 | Glorni | Effettivi | Anni|Mes!| Giomi| Scagilone
’ N ‘ : | N S ‘| non Guida | di Guida :

62 58 66| 61 67 |114] 89 [48] 62| 58 |42| 43 |32 34 45| 36| 14| 76| 21| 8 | 671 | — o[ _7.680[ 21] 0] 10[5° Scaglions.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto EX T oy

| Taranto, 8 8 GIU, 2005
Prot. N° /{5}" 2' /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

11 Sig. ANTONUCCI Domenico, nato a TARANTO il 16/12/1953, ¢ stato assunto
alle dipendenze del’AMAT in data 01/11/1982 con la qualifica di conducente di linea. in prova.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di
carriera:

dal 01/11/1983 conducente di linea liv. 7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv. 6°
dal 19/08/2000 agente di movimento liv., 5°
dal 01/01/2001 operatore di esercizio par. 175

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTORH (GENERALE
(Ing. Giovanni {CHECCHIA)

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

Spett.ie ,
Direzione....A.«..Mrz...A..-....!..-.-.....

OGGETTO: Richiesta adempimenti direttive INAIL-23/11/95

rMEEQ

1l sottoscritto. B TON @i b0 L6, /L2153 a TLA.....

residente a TABRK.To. ... Via...CA.LREELOTREG. .S
dipendente dello stabilimento di A BBT/T8/da104 144 /e matr.l .41 5.
con la qualifica di AL T1ETHA.........chicde che gli venga rilasciata l'attestazione

prevista dalla circolare INAIL in oggetto, al fine di beneficiare della legge

27/03/92,1° 257 ¢ 03/08/93, 1° 271.

Distinti saluti.

L e
Firma Lbaad @ aaaeee . DOUE L€

AMATspa. 7 ¢
Prot Inarrivon, DL S
Bed 1a5"m13. 2005

¥ -SRESIDENTE O

: . YP NICEPRESIDENTE L]

N.B. In caso di ex dipendente P -DIRETTORE |
data di fine rapporto di lavoro. . DA -DIRIG.AMMINSTR, O

BY -DRIGENIETECNICO O

- BE -CONTADILITAVBILANCIOT]
UA -OONTRATTIARRALET [J

Ui -IRFORMATICA ||
UE -ESERCIZIDMOVIMENTO OJ
UP -FERSONALE

UAG -AFEGEN/PRUSINISTRI [
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF, PROD.TRAFFICO

UF-RG- UFE, R:RE‘ERIA

0O 0OOopoo &7



AMATs.pa. -
Prot.[narﬁmn.zgg&'i
Delz 0 NQRY. 7002
b3 1 N0V 7002
VP .VICEPRESDENTE (3

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
D -DIRETTORE O

SERVIZIO IGIENE. E SANITA' PUBBLICA
U.O. di Taranto

PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. .t ﬂof-jfui P:P

del £21-11-1004

UF-RG- UFE. RAGIONERIA
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione - ﬂj

Sig.

DA DIRIGAMMNISRR. [
DT -DIRIGENTEIECNICO [
UC -CONTABILITABILANCIOL]
UA CONTRATTIAPPALTT [
UT  -INFORMATICA

UE -ESERCIZKXMOVIMENTO (]
UP -PERSONALE

UAG -AFFGEN/RRSINISTRE
US -SEGRETERIA '
UT -TECNICA

UF-PT- UEF. FROD.TRAFFICO

O Ooog

ANTONUCCI DOMENICO

Si certifica che il Sig. ANTONUCCI DOMENICO nato a Taranto il 16.12.1953

e residente in Taranto Via A.Capecelatro nl6, sulla scorta degli accertamenti

sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02.1999 ¢

DM. n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per 1’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

R A MITARIA LOEALE TAS
j PEEVERT B ONE

4 ZIENDA 1Y

COPARTI G O
P00 VGIELE PR e (e, nalC
1L MEDMAS inCsaIlCATO

"RESPONSABILE
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto sty TN

Taranto, i 2 9 OTT, 2004

Agli agenti

Abena Egidio

Albanese Francesco

Antonucci Domenico

Basile Antonio

Bidoli Giampaolo

Buonfrate Gregorio

Camassa Emanale

Capogrosso Ippazio

Buccalieri Raffaele
e p.c. Ai Responsabili

Area Esercizio

Area Personale

Al medico competente

SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99

Si camunica che il giornc 3 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, le
SS8.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene
e Sanita Pubbilica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita in oggetto,

A

disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubbiici, e pill precisamente:
ore 7:30 piano terra
ore 8:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
ore10:00 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 ii certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che nella giornata di oggi, dalle oreA6:30 alle ore 17:30, e
di martedi, 2 novembre p.v., dalle ore 15:30 alle ore 16:30,|sara appositamente
presente in Azienda.
Distinti saluti

\/K IL DAREITORE
(Ing. Giovahni[Matichecchia)

Via C, Battisti, 857 « 74100 Taranto  Tel, +3% 099 73581 » Fax +39 099 7794247 » amail: amat@amat.ta.it
Codica fiscois, Portita iva @ N° iscriziona af Registro deila Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto: <€ 8.400.000C - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. e f} P{ o Taranto, i 1 7 MAG, 2004

»

Al Dipendente
ANTONUCCI Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 03/06/04 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

in caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

iL DIRE
(Ing. Giovanni M. ECCHIA)

| CHRTIre

& otizogy o

@

sz BT

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
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Posteitaliane

' Avviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. W8401E

Da restituirg.a

.%

~ AMAT s.p.a.
Via C.Battisti @§7|, S {
. TA100 Tavanto i 1 | |

Provincia




Avviso di ricevimento

E‘D]:f""‘“‘“_ — [afolo[dlAgla]eltle]

Numero

Bob. M. 973191 /df‘

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario % ﬁﬂq’o NL} Ce\ MH;N‘ S —
. Cabees Yo .16
cap_((Hy .thiLQ.D Localita ﬁRA ﬂ/m \(/

LAV
P%pn:d et %ap /%

Firmg per est del ricevente Data Finma dell'incaricato alla distyibuzione Bollo dell’'ufficio
{Naomk e Cognome)

di distribuzione

nsegna effettuata ai sensi deil’art. 33 D.M. 09,04.01:
® Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata



Taranto i, '21 ”DV,‘ZQLB .

" AT SpA - T ’:’ANTO;‘
’FWOR /{'6

o dente
toe Presidente
! Sensighera
Direttore
Dirigents Amministrativg
Dirigeme Tecnico

Area Contabiiia ¢ Bilancio {77}
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [

5\Ila Direzione A.M.A.T.

SEDE

000000

Area Informatica [
Area Movimento i
Area Personale G
Area Tecnica 4]

!iiipartizione Contratii @ Apneiti
! i, PR-AAOG -Sinistr

Oggetto: Accodamentoiisifrigott del Traffico
- Rugs"mna

"

Il sottoscritio AMUU@( M?—U(O@ dipendente  di

’ |
codesta Azienda, con la qualifica di LAY o4 % EWQ(W, con la

DDDDDD

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2,@0} , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 2 ook

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente

%ﬂ/g—&mé Mottt



Taranto i, 18 NOV. 2002

Alla Direzione A.M.A.T.

S

AMAT S.p.A. . TARANTO
SEDE |rotamgn A G|

_&;nﬁm:zmé

Vice Preside (3]

Conplgliers, 0

Dirgllore [

Girigenin Amministratve [

DWgents Teonico (|

::moaﬂmdo |

. ::Mqv!mento
Oggetto: Accodamento ferie. AsaTaciica %
' mt:mtmtuawg

Rip. PRAAGG Ginistri ]

Ufficio Prodotti del Traffico [

-l|| .
i ficio Refleneria 1:*1 ;-
{ﬁ:\@)—* e v

— L..‘I

Il sottoscritto QN"@N voc( (DO, , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di _ (O AU/ CE M T/, conla

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno Zeoeo2. @& , giusto accordo aziendale vigente,

R OO

da usufruire per l'anno

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente

m\_LS&OJM&_JDQ_,Q}:L

{ § Nov, 