ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

Mod. ETO2/P

0)0\_7,

AGENTE: CAFARO VITTORIO
» Nato il 25/211957 a- ~“TARANTO
Abitante in TARANTO C.AP. 74121
Via C.SO PIEMONTE N° 84
CODICE FISCALE N° CFRVTR57B25L049M
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 1/11/1982 Passato nella categoria di ruolo il 01/11/1982
| Iscritto al fondo di previdenza il 01/11/1982 Ultimo giorno lavorativo effettivo 3111212020
ESONERATO IL 311212020 PER PENSIONAMENTO ) ’
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per qli ultimi 4 anni di servizio)
- DI TiPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e o
PENSIONE
1)
2)
3)

]
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QUADRO §

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA D! ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

Categoria, classe o

QUALIFICA livello economice

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

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

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n®

del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell‘art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148:

Delibera n®

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTC A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTQ IL. COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
left. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. o)
Retribuzione di
tabella, A AaA
PERIODO aumenti 13 14. , e Elementi Altri Compenso
eriodici di mensilita accessori | emolumenti lavoro TOTALE
panzianité eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
- ! 124 esclusi . . . .| anchese | modello ET 8)
contingenza, X stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. T-8 mod. ET 8 col. ymod ET 8 col. 10 mod ET 8 col, 11 mod. ET 3 col. 12 mod, ET 8
1M/2018 31/12i2018 | € 24654,36 | € 4.212,40| € 6.399,32| € € - € 35.266,08
1/1/12019 31!&2]2019 € 2465436 | € 421240 | € 651145( € € - € 35.378,21
1/112020 3112/2020 | € 2465436 | € 421240 | € 6.41469]| € € - € 35.281.45
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto [a propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dellAgente CAFARO VITTORIO nato il 25/211957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2020  al 3111212020
{ultimi 12 mesi di servizio) ¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d},
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 24.654,36
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 4.212,40
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell’art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei

36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.414,69
e)

TOTALE € 35.281,45
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla Iétt. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 6.414.69

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 defla L. n°® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 3171272020 pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= € 7.947 .66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell’Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire F'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui @

rivestito.
e E— Firma del Titolare dell'Azienda o del
""'EVM“WBILITA S.P.A. legale rappresentante
1| Direttore Generale
(Cott. Pietro Carqllo) =
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QUADRO 7

Allegato: A An’ﬁ_’?ﬁ 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili ¢
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/2/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 H

1} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.736,92

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

€) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.726,16

d) elementi accessori delfa retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.250,24
e)
TOTALE € 30.713,32
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensivadi N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alfa lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 5.250,24 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40% = € 794766 X 360 [f 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Firma del Titolare dell'Azienda o dsl
Timbro delfazienda legale rappresentants

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Uott., Pietro Carallo) o/

( Taranto, 31312023
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QUADRO 7

Ailegato: B Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/2/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.238,84

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.448,37

e)

TOTALE € 30.538,85
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nelanno 2009 per il periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2009 s
ammontano complessivamente a € 4.448,37 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 dela L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16
x40%= € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31312023

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli'azienda legale rappresentante

[CYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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UADRO 7 e e L el
a Allegato: C Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto [a propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente  CAFARO VITTORIO nato il 25/211957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. 0 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limitli del 40% di quelli percepiti nei 36 mesli

antecedenti la data di esonero € 4.868,88
e)
TOTALE € 31.210,32
2) 1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell’anno 2010 per il periodo dal 01/01/2010  al 3141212010 '
ammontano complessivamente a € 4.868,88 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cut alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16
x40%= € 794766 X 360 J 360 = € 7.947,66 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & cosfituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° B89/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.8. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'i.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/3/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legalg rappresentante

iCYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carall_q) ‘
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QUADRO 7

Allegato: D - Anno:-- - --2011

RETRIBUZIONE BASE PER Il. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/211957

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. 0 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 0110172011 al 3111212011
é conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°.
889/71 nei limiti del 40% di queli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4.182,68
e)
TOTALE € 30.524,12
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011 )
ammontano complessivamente a € 4.182,68 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Aaranto, 31312023

KYMA MOBILITA S.PA.
|| Direttore Generale
(Dott. Pietro Carall_p) —

Firma del Titolare dell'Azienda o det
legalerappresentante
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Allegatc;:'“ E Ann‘o:‘*‘*" ~2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB ~

il sottoscritto titolare/legale rappresentante defl’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotfo la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile -

dell'Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/2M957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31112/2012
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/110/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.489,80

QUADRO 7

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.265,41
e)
TOTALE € 31.606,85
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

&

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
ammontano complessivamente a € 5.265,41 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 17172018 al 3112/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea’ € 19.869,16

x40%= € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947 66 ;

5) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), @ costituito dagli elementi accessori delfa
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 5 fett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & sfata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; dli uteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

ferante: s Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli*azienda legale_rappresentante
Vi ICYMA MOBILITA S.PA.
{| Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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UADRO 7 - -
QUAr Allegato: F Anno: ---- 2013

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFARO VITTORIO natoil 251211957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.840,30

~
v

b) assegno ad personam, di cui all'art. § left. b)

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.991,84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.381,93

e)

TOTALE € 33.214,07
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) delt'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013 s
ammontano complessivamente a € 6.381,93 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= _€ 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/3/2023

Timbro dell'azienda

KYMA MOBILITA S.PA.
il Direttore Generale
(Dott. Pietro Caral_l?)

Firma del Titolare dell'Azienda o del
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QUADRO 7

Allegato: G Anno:: ~-— -2014 L

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB =~~~

H sottoscritto titolare/tegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFARO VITTQRIO nato il 25/2/1957

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014 __ al 31/12/2014
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.559,90

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.921,74

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 7.192,19

e)

TOTALE € 33.673,83
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 193 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2014 per il periode dal 01/01/2014  al 31/12/2014
ammontano complessivamente a € 7.192,19 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40% = € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

TafantO, 202 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda legalg rappresentante
IKYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale . 2.

(Dott. Pietro Carallo)
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07 r SR
QUADR Allegato: H Anno: ~ 2015

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB ~

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/211957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/12/2015
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22,489,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.463,57
e)
TOTALE € 32.805,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3} gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti neli'anno 2015 per il periodo dal 01/01/2015  al 3112/2015 '
ammontano complessivamente a € 6.463,57 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

X40% = € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

5) limporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al sensi e per gli effetti di cui aghi artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nei presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 04/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Tglranto, 31312023

Timbro dell'azienda

{ 'YMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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QUADRO 7 Allegato; | Anno:- - _- 2016 )

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/211957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 311212016
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.519,10

b) assegno ad personam, di cui all'art. § lett. b)
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.035,54

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti Ia data di esonero € 6.009,51
e)
TOTALE € 33.564,15
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 defla L. n° 889/71,
percepiti nell’anno 2016 per il periodo dal 01/01/2016  al 3111272016 ;

ammontano complessivamente a € 6.009,51 ;
4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020  ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

X40% = € 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET? e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 313/2023 Firma del Titofare dell'Azienda o de}
Timbro dell'azienda legale rappresentante

Y MA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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QUADRO 7

Allegato: - L Anno: ~ = - 2017 -
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA'B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/2M1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 :

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 01/01/2017 __ al 31/12/2017
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 24.356,64

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratef relativi € 4.179,32

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepifi nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.524,36
e)
TOTALE € 35.060,32
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 01/01/2017  al 31122017
ammontano complessivamente a € 6.524,36 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 17172018 al 31/12/2020 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16
x40% = € 7984766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/3/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

. KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo) ~
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QUADRO 7

Allegato; M Anno: - 2018

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB ~~ ~

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAFARO VITTORIO nato il 25/2/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/12/2018
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 24.654,36

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

€) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali ¢ ratei relativi € 4.212,40

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.399,32
e)
TOTALE € 35.266,08
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita
al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alfa lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2018 per il periodo dal 01/01/2018  al 31/12/2018
ammontano complessivamente a € 6.399,32 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= € 794766 X 360 J 360 = € 7.947,66 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli efementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'L.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET? e 01/M annuali} gia inviate all'.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31312023

Firma de! Titolare dell’'Azienda o del
Timbro delf'azienda legale rappresentante

ICYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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QUADRO 7

Aliegato: N Anno: -~ 2019
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB -

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CAFARO VITTORIO nato Il 25/211957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2019  al 311212019
& conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 24.654,36

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.212,40

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.511,45

e)

TOTALE € 35.378,21
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianiti;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2019 per il periodo dal 01/01/2018  al 31/12/2019
ammontano complessivamente a € 6.511,45 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= € 794766 X 360 J 360 = € 7.947,66 ;

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

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {(modd. ET9 ¢ 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31312023

Firma del Titolare dell'Azlenda o del
Timbro dell'azienda

KYMA MOBILITA S.PA.
Il Direttore Generale
(Dott. Pietro Carallo)
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QUADRO 7 — ) -

Allegato: 0 Anno:.-- - -2020
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il softoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deli'Agente CAFARO VITTORIO nato il 251211957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S, 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2020  al 3111212020
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 839 del
29/10/1971. ed & cosi costituita; )
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianit e della indennita di contingenza € 24.654,36

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett, b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.212,40

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.414,69

e)

TOTALE € 35.281,45
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cuf alia lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2020 per il periodo dal 01/01/2020  al 30/11/2019
ammontano complessivamente a € 6.414,69 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepliti nel periodo dal 1/1/2018 al 31/12/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 19.869,16

x40%= _¢€ 794766 X 360 [ 360 = € 7.947,66 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lLN.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

]’aranto, 3/3/2023 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
KYMA MOBILITA S.PA.
|| Direttore Generale <

(Dott. Pietro Carallo)
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
il sottoscritto CA Faro Vionio dipendente di codesta Azienda

con e gualifica di

of. ESERC I L 1o ( w ﬁf—N-WO"’E) ,conla presente

CHIEDE

11 rilazcio di un certifizato:
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DI DIPENDENZA
LN.PS.
[.N.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

MOD. 01/M ANNI ...iviviniiiieriieannanreenes
CURRICULUM

HoA &Y o2

In aftesa si porgono distinti saluti.

Taganio,

20 04/90%3

B CQJ%D



Pogiziore I.N,P.S, : 7800449
Ditta

608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 108844 CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD.TC ESERCIZIC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2020 A 12/2020 1983,00 360 312 52
PAGA BASE : 1,158,411 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SC5T. C.I.A. : 51,67 LIVELLO FUNZICNALE 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
! cop. ! CESCRIZIONE ! CRE/GG % ! __DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
!' 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 70,20667 ! ! 25.274,40 !
{ 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2,106,20 !
! 71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
! 330 ! ANTICIFAZIONE T.F.R. ! ! ! 57.000, 00000 ! ! 57.000, 00 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 3,00 ! ! 10,80102 ! ! 32,40 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 10,80102 ! 21,60 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 10,80102 ! 21,60 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
! 396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 236,17000 ! ! 236,17 !
! 502 ! BNDSAT - ROMA ! ! ! 4.000,00000 ! 4.000,00 ! !
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! ! 252,00000 ! 252,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ! !
| 544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! ! !
I 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 6,00 ! ! ! ! !
! 682 | PREM.RISUL.PR.2 ! ! ! 176,50000 ! ! 176,50 !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 396, 93000 ! ! 396,93 !
1 706 ! ASS.CONIR.FER./FEST. ! 23,00 ! ! 70,20667 ! [ 1.614,76) !
! 709 | REST, CIR/DIP. FNG ! 24,00 ! ! 6,45217 | ! 154,85 !
! 838 | BONUS A.63 DL18/2020 ! ! ! 96,15000 ! ! 26,15 !
1% 31 | FERIE GODUIE ! 53,00 ! ! ! ! t
1*101 ! IAVCRO DOMENTCALE ! 32,00 ! ! 5,81000 ! ! 185,92 !
1%]103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 240,00 ! ! 0,52000 ! ! 124,80 !
1%110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% t 339,63 ! 20,00 ! 2,52023 ! ! 855,95 !
1*112 ! STRAORD.FERTALE 10% ! 386,00 ! 10,00 ! 13,50585 ! ! 5.213,27 |
! Note IBAN : IT70 CO30 6915 8160 2615 6510 171 | Totale ritenute | Totale competenze!
! ! 29.678,55___ 1 100.142,85 !

! Segue su huovo foglio



Posiziene I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARO VITICRIO
Codifica INPS : 1 ADD.TQO ESERCIZIO 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRSTB25L04%M
2/03/2023 Da 01/2020 A 12/2020 1983, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 LIVELIO FUNZIONALE 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
! Cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG f % ! DATO BASE !  RITENUTE ! COMPEIENZE !
!*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 25,38 ! 20,00 ! 14,73366 | t 373,94
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 ! 20,00 ! 14,73366 ! f 957,70 !
1*127 1 IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 4,48000 ! ! 4,48 !
1*174 ! STR,FERTALE 10% TFR ! 231,50 ! 10,00 ! 13,50585 ! ! 3.126, 64 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 2,00 ! ! 70,20667 ! 140,41 ! !
1%256 ! MATATTIA CARENZA ! 2,00 ! ! 75,22517 ! ! 150,45 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 240,00 ! t 2,26517 | ! 543,64 !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
1*887 | ARR.BUONI PASTO M.P. ! ! ! ! ! !
!*888 | BUCNI PASTO 6.00 ! 235,00 ! ! ! ! !
{*891 ! B.BASTO COM.20/2020 f ! ! ! ! !
! ! IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 43.338,00 ! ! !
! ! IMPON. INPS TARDNTO ! ! ) 43.338,00 ! f !
! 65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 98,3570 ! 43.338,00 ! 4.055,15 | {
! 69 ! CONTR. AGGIUNTIVC ! 11,0000 1 528,00 ! 5,28 ! !
! 95 | CONG. CONTR. AGG. ! ! 11,0000 ! - 528,00 ! - 5,28 ! !
! 990 ! CIR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 27.940,08 ! 558,74 ! !
! 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 27.940,08 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! ' 2,2800 !'( 28.196,84)} ! 642,88) ! !
! ! SINDACATO 2 ! t0,8000 ! 27.183,94 ! . 217,42 | !
! ! Ult. Det. Fruita ! ! ! 236,75 ! ! !
! | Rit.Scc.Detassazione ! ! ! 76,18 ! ! !

! Note IEAN : IT70 CO30 €815 8160 2615 6510 171

! Totale ritenute

I

! Totale competenze!
29.678,55 ! 100.142,85 !
Seqgue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo
Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARO VITTCRIO
Codifica TNPS : 1 ADD, TO ESERCIZIO 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2019 A 12/2019 2016,00 360 312 52
PAGA BASE : 1,158,41 CONTINGENZA : 540,51 . SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST, CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 ) INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 LIVELLO FUNZIONALE @ 15,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
!_cop. ! DESCRIZIONE ! __ ORE/GG % ! ___DATO BASE !  RITENUTE ! __ COMPETENZE __ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 70,20667 ! ! 25.274,40 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
! 130 ! REC.IND.AGENTE UNICO ! ! ! 4,16000 ! 4,16 ! !
! 355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 15,00 ! ! 10,80102 ! ! 162,02 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.IUITO AG. ! 2,00 ! ! 10,80102 ! 21,60 ! !
! 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 10,80102 ! 21,60 ! !
! 369 ! SOLIDARTETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 10,80102 ! 21,60 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! I 35,28000 ! 35,28 ! !
! 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! ! 332,85000 ! ! 332,85 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 4,800,00000 ! 4.800,00 ! !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUO SCC1 ! ! ! 240,00000 ! 240,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ] ]
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 5,00 ! ! ! ! !
! 637 ! DISP.AZIENDA L.8l ! 1,00 ! ! ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.FR.2 ! ! ! 129,34000 ! ! 129,34 !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 443,15000 ! ! 443,15 !
! 706 ! ASS.CONIR.FER./FEST. ! 9,00 ! ! 70,20667 ! LI 631, 86) !
! 709 ! REST. CIR/DIP. FNG ! 8,00 ! ! 6,45250 1! ! 51,62 !
! 991 ! IMP. CIR LECON. DIP. ! t 919 ! 7,72970 ! ! 7,73 !
1992 ! IMP, CIR.CECCN. AZ. ! ! 25,00 ! 21,02750 ! S} 21,03) !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! ! 8,18000 ! ! 8,18 !
1* 31 ! FERIE GODUTE ! 18,00 ! ! ! ! !
! Note IBAN : IT70 CO30 6915 8160 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! | 20.233,24___ ! 43.606,67__ !

! ! Segue su nuovo foglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844 109844 CAFARO VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD,TO ESERCIZIO 06.02.12.01.,01.00.00,00.00.
20 -~ 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/201% A 12/2019 2016,00 360 312 52
PAGA BASE 1.158,41 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' s 166,98
TRATT,SOST, CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICAIE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 LIVELIQ FUNZIONALE 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
! cop._! DESCRIZIONE ! CRE/GG % ! DATO BASE |  RITENUTE ! COMPETENZE !
1%]01 ! IAVORO DOMENICALE ! 31,00 ! 5,81000 ! ! 180,11 !
1%303 ! INDENNITA' DI TURNO ! 275,00 ! 0,52000 ! ! 143,00 !
%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 339,84 20,00 ! 2,52023 ! ! 856,47 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 420,82 0,00 ! 13,50585 ! ! 5.683,53 !
[*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 14,53 20,60 ! 14,73366 ! ! 214,08 !
1*¥123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 57,50 20,00 ! 14,73366 ! ! 847,19 !
1%127 ! IND.ESAZ.MILTE ! ! 112,55000 ! ! 112,55 !
[*129 ! IND., AGENTE UNICO ! 13,44 ! 0,30987 ! ! 4,16 !
1*174 ! STR.FERTAIE 10% TFR ! 240,00 1g,00 ! 13,50585 ! ! 3.241,44 !
14228 | DONAZIONE SBNGUE ! 2,00 ! 70,20667 ! ! 140,42 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 ! 70,20667 ! 210,62 ! !
t*256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! 75,03805 ! ! 225,11 !
14421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 275,00 r. 2,26517 ! ! 622,92 !
'%*539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 2,00 ! 70,20667 ! 140,42 !} !
1*759 | MATATTIA C/DITTA ! ! ! ! !
1*888 ! BUONI PASTO 6.00 ! 262,00 ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! 42,969, 00 ! ! !
!' & ! IMPON, INPS TARANTO ! ! 42.969,00 ! ' !
! 65 ! CONIRIBUTO F.P.L.D. ! 9,3570 ! 42.969,00 ! 4.020,62 | !
! 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 2,0000 ! 27.257,79 ! 545,15 ! !
t 991 ! CIR PRIAMD 2% C/DITT ! ! 27.257,79 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-Z,28% TFR ! 2,2800 !'( 27.514,55) ! { 627,31) ! !
! !_SINDACATO 2 ! ___0,8000_ !  27.183,94 ! 217,42 | !

! Note IEAN : IT70 C030 €515 8160 2615 6510 171

! Totale ritenute

! Totale competenze!

! 20.233,24 ! 43.606, 67 !

!

Segue su nuove foglio



!

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SFA
Dipendente
0000109844\ 109844  CAFARD VITTCRIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ESERCIZIO 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2018 & 12/2018 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE - 1.158,41 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 81,67 LIVELLO FUNZIONALE : 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
|_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG % ! DATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 70,20667 ! ! 25.274,40 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! ! !
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 7,00 | ! 10,80102 ! [ 75,61 !
364 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO EAM ! 1,00 ! ! 10,80102 ! 10,80 ! !
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 ! ! 10,80102 ! 32,40 ! !
362 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 10,80102 ! 43,20 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 | !
391 ! PR.DI RISUL. BA.FP. ! ! ! 153,35000 ! ! 153,35 !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 343,11000 ! ! 343,11 !
502 ! ANDSAI - RQMA ! ! ! 4,600, 00000 ! 4.600,00 ! !
528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUIE ! 2,00 ! ! ! ! !
537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ¢ ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 12,00000 ! 12,00 ! !
578 ! FEST.SCPPR.GODUTA ! 2,00 ! ! ! ! !
638 ! DISP,AZIENDA D,.88 ! 1,00 !} ! ! ! !
682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! ! ! 219,78000 ! ! 219,78 !
686 ! PREM.RISUL.FR.6 ! ! ! 442,89000 ! ! 442,89 !
706 ! ASS.CONTR.FER./FEST, ! 8,00 ! ! 70,20667 ! ! 561, 66) !
_709__! REST. CTR/DIP._FNG ! 4,00_! 1 6,45250 ! 1 25,81 !
Note TBAN : IT70 CO30 6915 8160 2615 6510 171 ! Totale ritenmute ! Totale competenze!
! 19.372,47___ ' 41.846,82 !

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1

Codifica INPS : 1

- KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARO

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

VITTORTQ

ADD.TO ESERCIZIO 183

06.02.12.01.01,00,00.00.00.

20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CERVTR57B25L045M
2/03/2023 Da 01/2018 A 12/2018 2016,00 360 312 52
PAGA BASE H 1.158,41 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELIO FUNZIONAIE 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
1_cop._! DESCRIZIONE. ! ORE/GG 1% ! _DATOBASE ! RITENVIE ! COMPETENZE !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 37,00 ! ! ! ! !
[*101 ! LAVORO DOMENICALE t 29,00 ! ! 5,81000 ! ! 168,49 !
!*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 259,00 ! ! 0,52000 ! ! 134,68 !
%110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 317,74 | 20,00 ! 2,52023 ! ! 800,81 !
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 351,50 ! 10,00 ! 13,50585 ! ! 4.747,30 !
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 8,50 ! 20,00 ! 14,73366 ! ! 125,24 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS,20% ! 57,50 ! 20,00 ! 14,73366 ! ! 847,19 !
1*127 | IND.ESAZ,MULTE ! ! ! 97,99000 ! ! 97,99 !
[*174 ) STR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 | 10,00 ! 13,50585 ! ! 3.241,44 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 6,75 ! 20,00 ! 14,73366 ! ! 99,45 !
1%228 | DONRZIONE SANGUE ! 1,00 ! ! 70,20667 ! ! 70,21 !
%421 | PREMIO GG, PRODUTT. ! 259,00 ! ! 2,26517 | ! 586, 67 !
1*539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00 ! ! 70,20667 ! 70,21 ! !
!*888 | BUONI FASTO 6.00 ! 252,00 ! ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INATL ! ! ! 42.0861,00 ! ! !
! & ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 42.061,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,3570 ! 42.061,00 ! 3.935,65 | !
1 3990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 26.878,74 ! 537,60 ! !
! 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 26.878,74 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-2,28% TFR ! 12,2800 !( 27.135,50) ! ( 618,66) ! !
! ! SINDACATO 2 ! '0,8000 ! 27.183,94 ! 217,42 1 !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 92,12 ! !

! Note IRAN : IT70 CO30 6915 8160 2615 6510 171

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 19.372,47 ! 41.846,82 !

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1

0000109844\

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

- KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente

109844

Codifica INES : 1

CAFARD

VITTORIC

ADD.TO ESERCIZIO 183

06.02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 1/11/1982 CERVIR57B25L.04%M
2/03/2023  Da 01/2017 A 12/2017 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.158,41 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. LIVELLO FUNZIONALE 75,81 T.D.R. : 54,01
Totale 2.106,20
! cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! __ RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 70,20667 ! ! 24.976, 68 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 175,51667 ! ! 2.106,20 !
71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 172,76000 ! ! 2.073,12 !
135 ! REC.INDENNITA' TURNO ! 0,52 ! ! 0,52000 ! 0,27 ! !
141 ! ARR,MAGG.NOTT.20% ! ! ! 38,45000 ! ! 38,45 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,00 ! ! 10,63138 ! ! 106, 30 !
363 | SOTTOSCRIZ.IUTIO AG. ! 4,00 ! ! 10,63138 ! 42,52 ! !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! ! 10,63138 ! 10,63 ! !
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 10,63138 | 21,26 | !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 5,00 ! ! 10,63138 ! 53,15 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
396 | PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 335,95000 ! ! 335,95 !
420 ! REC.FREMIQ PROCUIT. ! 1,00 ! ! 2,26517 | 2,27 | !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 387,72000 ! ! 387,72 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 3.600,00000 ! 3.600,00 ! !
S28 ! QUOTA ASS.MUTUC SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUIE ! 2,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 144, 00000 ! 144,00 ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 2,00 1 ! ! ! !
! 637 ! DISP.AZIENDA L.B1 ! 1,00 ! ! ! ! !
638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! ! ! !
682 _ ! PREM,RISUL.PR.2 ! ! ! 157, 43000 _! ! 157,43 !

!_Note IBAN : IT25 AOLO 1015 8150 2615 6510 171

! Totale ritenute
! 18.914,63 ! 43.141, 40 !

! Totale campetenze!

Seque su nuove foglic



Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA® SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARC VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ESERCIZIO 183 06.02.12.01.01,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 271957 1/11/1982 CERVTRS7B25L049M
2/03/2023 Da 01/2017 A 12/2017 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.158,41 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.SCST. CCNL : 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 LIVELLO FUNZIONALE 75,81 T.D.R. H 54,01
Totale 2.106,20
!_cop,_! DESCRIZICNE ! ORE/GG % | _DATOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
I 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ' ! ! 0,61000 ! ! 0,61 !
! 686 | PREM.RISUL.PR.& ! ! ! 228,01000 ! ! 228,01 !
! 687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 241,97000 ! ! 241,97 !
! 697 ! REC.FREMIO RIS.PR.7 | ! ! 2,78000 ! 2,78 ! !
! 706 ! ASS,CONTR.FER./FEST. ! 9,00 ! ! 69,10400 ! L 621,984) !
! 709 ! REST. CIR/DIP. ENG ! 13,00 ! ! 6,07444 ! ! 78,87 !
!* 31 | FERIE GODUTE ! 27,00 ! ! ! ! !
1%101 ! LAVORQ DCMENICATE ! 31,00 ! ! 5,81000 ! ! 180,11 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 272,00 ! ! 0,52000 ! ! 141,44 !
(%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 332,50 ! 24,00 ! 2,52023 ! ! 826,57 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 433,50 ! 10,00 ! 13,50585 ! ! 5.771,85 !
f*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 15,25 1 20,00 ! 14,49615 ! ! 221,07 !
I*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 65,00 ! 20,00 ! 14,49615 ! ! 942,23 !
[*127 ! IND,ESAZ.MULTE ! ! ! 143,44000 ! ! 143,44 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 240,00 ! 10,00 ! 13,50585 ! ! 3.197,84 !
[*185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! ! 10,00 ! 13,50585 ! ! !
[%228 | DONAZIONE SANGUE ¢ 2,00 ! ! 70,20667 | ! 139,31 !
I+421 | PREMIO GG. PRODGIT. ! 272,00 ! ! 2,26517 ! ! 616,13 !
[+539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 2,00 ! ! 70,20667 ! 139,31 ! ’ !
1*888 | BUONI PASTO 6.00 ! 264,00 ! ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 43.169,00 ! ! !
! & | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 43.169,00 ! ! !
|__65 ! CONTRIBUIO F.P.L.D. ! !__9,3570_!  43.169,00__ ! 4.039,31_ | !

! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

!
1

! Totale ritenute
! 18.914, 63 ! 43.141,40 !

! Totale competenze!

Segue su nuovo foglio



.
.,

A

Bosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITIORIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ESERCIZIO 183 06.02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTR57B251.045M
2/03/2023 Da 01/2016 A 12/2018 2016,00 360 312 53
FAGR BASE 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTY ANZIANITA' 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 LIVELLO FUNZIONALE 74,10 T.D.R. 54,01
Totale 2.073,12
_cop,_! DESCRIZICNE !___ ORE/GG % ! DRTOBASE _ !  RITENUIE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 69,10400 ! ! 24.139,14 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 172,76000 ! ! 2.073,12 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 163,53500 ! [ 1.962,42 !
S0 ! ARRETRATI CCNL ! ! ! 109, 80000 ! ! 109,80 !
128 ! ARR.IND.ESAZ.MULTE ! ! ! ! ! !
141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! ! ! 195, 30000 ! f 195,30 !
143 ! ARR. PAGA ! ! ! 74,1000Q ! ! 74,10 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! ; !
192 | RIMB.QUOTA SINDACALE ! ! ! 1,93000 ! ! 1,93
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 315,00000 ! 315,00 ! !
355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 12,00 ! ! 10,63138 ! ! 122,28 !
369 ! SOLIDARTETA' VOLONT. ! 5,00 ! ! 10,63138 ! 52,02 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
382 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 627,43000 ! ! 627,43 !
396 ! PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 308,86000 ! ! 308,86 !
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 181, 61000 ! ! 181,61 !
498 ! RIMB.MASSA VESTTARTO ! ! ! 364, 53000 ! ! 364,53 !
502 ! EANDSAI - ROMA ! ! ! 3.600, 00000 ! 3.600,00 ! !
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 55,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 5,00 ! l ] ! !
Note IBAN : IT25 AOL0 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

17.276,09 ! 39.460,27 !
Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
i - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFAROD VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ESERCIZIO 183 06.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1/11/1982 CFRVIRS7B25L049M
2/03/2023 Da 01/2016 A 12/206 2016,00 360 312 53
PAGA BASE 1.127,04 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : COMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. LIVELLO FUNZIONALE 74,10 T.D.R. 54,01
Totale 2.073,12
! cop._! DESCRIZICNE !___ ORE/GG 1% ! _DATO BASE !  RITENUIE ! COMPETENZE___ |
! 82 ! PREM.RISUL.PR.2 ! ! ! 87,36000 ! ! 87,36 !
! 683 ! PREM,RISUL.PR.3 ! ! ! 1,07000 ! ! 1,07 !
! 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! . 373,62000 ! ! 373,62 !
! 706 ! ASS.CONTR,FER,/FEST. ! 9,00 ! ! 66, 63400 ! L 594, 83) !
! 709 ! REST. CTR/DIP. ENG ! 13,00 1t ! 5,90000 ! ! 76,70 !
! 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 ! 55,82557 ! ! 55,83 !
! 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! ' 25,00 ! 151, 86500 ! ' 151,87) !
! 995 | RID.ONERT C/AZ,DECON l ! ! 106, 06000 ! ! 106,06 !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 18,00 ! ! ! ! !
I+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 14,00 ! ! 5, 81000 ! ! 81,34 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 274,00 ! ! 0,52000 ! ' 142,48 !
1*110 ! MAGGICR.IAV.NOTT.20% ! 260,41 ! 20,00 ! 2,48065 ! ! 621,41 !
1#112 | STRACRD.FERTIAIE 10% ! 185,00 ! 10,00 ! 13,28814 ! ! 2,439,54 !
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 9,00 ! 20,00 ! 14,49615 ! ! 130,46 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,50 ! 20,00 ! 14,49615 ! ! 277,50 f
1%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 93, 86000 ! ! 93,86 !
!*129 ! IND. AGENTE UNICQ ! 1146,52 ! ! 0,30987 ! ! 355,27 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 95, 68000 ! ! 95, 68 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 942,82 ! ! ! ! !
I*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 210,00 1! ! ! ! !
1*169 ! INDENNITA' CRARIA ! ! ! 15,41000 ! ! 113,81 !
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 101,08 ! 10,00 ! 13,28814 ! ! 1.332,61 !
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,97 ' 20,00 ! 13,70139 ! ! 13,29 !
1*185 | CONG. 26 SETT. FOS. ! 114,77__!_10,00__! 13,26814 ! ! 1.447,86 !
! Note IBAN : IT25 AO010 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale campetenze!
! ! 17.276,09__ ! 39.460,27___ !

! Segue su nuove foglio



»

Posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MCOBILITA' SPA

Dipendente

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

0000109844\ 109844 CAFARO VITTCRIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ESERCIZIO 183 06.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRSTBZ5L049M
2/03/2023 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 360 312 53
PAGA BASE H 1.127,04 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT,SQOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICAIE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A., : 51,67 LIVELLQ FUNZIONALE : 74,10 T.D.R. 54,01
Totale 2.073,12
1_coD._! DESCRIZICNE |__ORE/GG % ! DATOBASE !  RITENUTE |__ COMPETENZE !
1*#421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 274,00 ! ! 2,26517 ! ! 620,63 !
I*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 40,75 ! 10,00 ! 12,55961 ! ! 510,37 !
1%888 ! BUONI PASTO 6.00 ! 270,00 ! ! ! ! !
! ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 39.233,00 ! ! !
! | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 39.233,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 98,3570 ! 39.233,00 ! 3.666,31 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 00,5000 ! 39,233,00 ! 196,19 ! !
! 75 ! CIR., FONDO SOL. 2015 ! ! 0,1670 ! 30.087,00 ! 50,25 ! !
! 76 ! CIR. FONDO SOL. 2016 ! ! 0,1670 ! 2.834,00 ! 4,73 1 !
1 990 | CTR FRIAMO 2% C/DIP. ! I 2,0000 ! 26.183,36 ! 523,67 ! !
1 991 ! CTR PRIAMD 2% C/DITT ! ' ! 26,183,36 ! ! !
1 993 | PRIAMO-2,28% TEFR ! ! 2,2800 '( 26.440,12) ! { 602,84) ! !
! ! SINDACATO 2 ! ! 0,8000 ! 25.370,88 ! 212,75 | !
! ! BUONO ACQUISTO CIROOLO ! ! ! ! 130,00 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 61,15 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazicne ! ! ! 25,84 ! ! !
! ! di cui Rit.scc. su ! ! ! 113,82 ! ! !
! I Tot. rit. soclali ! ! ! 4,441,15 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ! 1.278,10 ! ! !
! | Imp.Fis.Detassazione ! ! ! 1.278,10 ! ! !
! ! Imp.red.teor.det.ann ! ! ! 1.041,69 ! ! !
! | Imp.red.teor.det. ! ! ! 1.041,69 ! ! !

! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

Totale ritenute

17.276,09

| Totale campetenze!
t 39.460,27 !

Seque su nuove foglio



‘\“-\

¥

Posizione I.N.P.S. : 7800449a08

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
00001098443 109844 CRFARD VITTCORIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00,00,00,
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTR57B25L045M
2/03/2023 Da 01/2015 & 12/2015 2016,00 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. @ 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
}_coD._! DESCRIZIONE | CRE/GS % ! DATO BASE !  RITENUTE !\ ___ COMPETENZE !
1 ! RETIRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.109,84 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! ! ! 20,16000 ! ! 20,186 !
143 ! ARR. PAGA ! ! ! 306, 26000 ! ! 306,26 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! ! ! ! !
250 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 555,00000 ! 855,00 ! !
355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 13,00 ! ! 9,87600 ! ! 130,91 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG, ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 18,75 ! !
369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! 6,00 | ! 9,87600 ! 59,97 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
391 ! PR.DI RISUL. AA.FP. ! ! ! 93,51000 ! ! 93,51 !
396 ! PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 233,17000 ! ! 233,17 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 428,75000 ! ! 428,75 !
502 ! ANDSAT - RQMA ! ! ! 3.250, 00000 ! 3.250,00 ! !
528 | QUOTA ASS.MUTUO SCCl ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 | ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 | ! ! ! !
534 | QONGEDO PER LUTTO ! 3,00 ! ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 3,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALTANA ASS. ! ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 9,00 ! ! ! ! !
_579 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 ! ! ! ! !
Note JBAN : IT2S A010 1015 B150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

!
1
!

! 16.873,54

! 36.735,37 !

Segue su nuovoe foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo i

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFBRO VITTORIO
Codifica INES : 1 OFERAT, DI ESERC 183 06.02.12.01.01.00.00.00.C0.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B251.049M
2/03/2023 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI BNZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
! _cob. ! DESCRIZIONE I ORE/GG % ! DATOBASE | RITENUTE ! COMPETENZE !
! 638 ! DISP.AZIENTA D.88 ! 1,00 ! ! ! ! !
| 644 | ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! ! ! ! !
! 682 | PREM,RISUL.FR.2 ! ! ! 69,08000 ! ! 69,08 !
! 683 ! PREM.RISUL.FR.3 ! ! ! 0,62000 ! ! 0,62
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 217,52000 ! ! 217,52
| 687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 351,53000 ! ! 351,53
! 697 ! REC.PREMIQ RIS.PR.7 ! ! ! 115,94000 ! 115,94 ! !
! 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 7,00 ! ! 64,19400 ! [} 449, 36)
! 709 ! REST. CTIR/DIP. FNG ! 2,00 ! ! 5,90000 ! ! 11,80
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 21,50 1 ! ! !
!*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 22,00 ! ! 5,81000 ! ! 127,82
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 251,50 ! ! 0,52000 ! ! 130,78
%110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 314,27 ! 20,00 ! 2,30439 ! ! 726,41
1*112 ! STRAORD.FERIAIE 10% 1 49,50 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 619, 69
1*113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 1,68 | 20,00 ! 13,43862 ! ! 22,58
1*114 | MAGG.LAV.FESTIVD.20% ! 28,43 ! 20,00 ! 2,23977 ! ! 63,68
!*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 45,50 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 614,72
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1427,14 ! ! 0,30987 ! ! 442,24
!*163 ! IND, VEND. BIGLIETTI ! ! ! 168,58000 ! ! 168,58
[*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1186,81 ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 370,00 ! 1 ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! f ! 15,45000 ! ! 140,42
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 87,50 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.087,10
1%175 _)_STR.FESTIVO 20% TFR ] 7,41_!_ 20,00__! 13, 43862 ! ! 99, 59

! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

1
1

! Totale ritenute !
! 16.873,54 f 36.735,37 !

Seque su nuove foglico

Totale conpetenze!




v
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
bitta

1 - KYMA MOBILITA' SPA

Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARO

Codifica INPS : 1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

COPERAT. DI ESERC

VITICRIC

06.02.12,01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CoMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRAIT. SCST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1,925,82
! CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
%185 ! QONG. 26 SETT. EOS. ! 123,11 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.516,56 !
1*211 | MBLATTIA C/INES ! 4,00 ! 64, 24000 ! ! 259,7% !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 11,00 ! 64,19400 ! 706,13 ! !
1*256 | MAIATTIA CARENZA ! 6,00 ! 69,43461 ! ! 417,08 !
1%421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 251,50 ! , 2,28517 ! ! 569, 66 !
1*759 | MATATTIA C/DITTA ! 5,00 ! 67,67290 ! ! 67,67 !
!*866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 51,00 10,00 ! 12,31873 ! ! 628,24 !
[*888 | BUONI PASTO 6.00 ! 245,00 [ ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! 35.884,00 ! ! !
! 6 | IMECN. INPS TARANTO ! ! 35.884,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTIO F.P.L.D. ! 9,1900 ! 35.884,00 ! 3.297,75 ! !
! &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! 0,5000 ! 35.884,00 ! 179,44 ! !
! 880 ! CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! !
1991 ! CIR PRIAMD 2% C/DITT ! ! 25.414,76 ! ! !
! 993 | PRIAMO-2,28% TEFR ! 2,2800 I{ 25.671,52) ! ( 585,34) ! !
! ! SINDACATO 2 ! 1,0000 ! 22.320,90 ! 223,16 ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! 153,81 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! 3,985,53 ! ' !
! ! Inp.red.teor.det.ann f ! 1.433,43 ! ¢ !
! ! Imp.red.teor.det. ! ! 1.433,43 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! 31.719,77 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! 29.090,86 ! ! !

! Note IBMAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

! Totale ritenute

! Totale competenze!
! 16.873,54 ! 36.735,37 !

! Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. ; 7800449608 \
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SEA l
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIO |
H
1
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 06.02,12.01.01.00.00.00.00. !
20 -~ 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTIR57B25L049M '
2/03/2023 Da 01/2015 A 12/2015 2016, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CoMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.925,82
! cob._! DESCRIZIONE ! CRE/GG 0% | DATOPASE !  RITENUIE !__ COMPETENZE__ !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 7.397,98 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 31.719,77 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.378,37 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 6.019,61 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 31.719,77 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto anno ! ! ! 31.719,77 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 8.373,51 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.553,23 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 6.820,28 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 6.019,61 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 800,67 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 31.719,77 ! ' ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 449,01 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,8000 ! 233,76 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 71,99 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 175,77 ! !, !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 462,30 ! !
! ! 2dd.Com. rata pagata ! ! ! ! 180,21 ! !
! ! Acconto Add.Camunale ! ! ! ! 77,99 | !
! ! Rimb., IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 208,00 !
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. i
! Note IBAN : IT25 AQ10 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 16.873,54_ ! 36.735,37__ !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.862,00 !
! ! 503 ! 5,20 !  (Lire__ 38.458.193) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
t ! 1 I
! Accant.TFR ! Inp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/14 ! !
! 1.649,73 ! 0,00 ! 0,00_! 0,00 ! 45.734,09 ! 0!
! Coniuge !Spese Pred. !
! 710, 00! 843,23 !




Fd

L

N Stempa brogliaccio cedoling Riepilogo
‘Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SFA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIO
Codifica INP3 : 1 APD,ALL'ESERCIZI 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRS7B251049M
2/03/2023 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCHNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELLO FUNZIONALE 70,10 T.D.R. : 54,01
Totale 1.995,92
!_coD._! CESCRIZICNE ! ORE/GG 3 ! TDATOBASE ! RITENUIE | ___ COMPETENZE __!
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 66,53067 ! ! 23.179,94 I
2 ! DIFF.RETR. ! ! ! 44,40000 ! ! 44,40 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 166,32667 ! ! 1.995,92 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
143 ! ARR. PAGA ! ! 210,30000 ! ! 210,30 !
183 ! RECUP.CONG.26 SETT. ! ! 19,17000 ! 19,17 ! !
290 ! ADCEBITO BIGLIETTI ! ! 300,00000 ! 300,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 ! 9,87600 ! ! 79,00 !
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! 9,87600 ! 19,75 ! !
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! 9,87600 ! 19,75 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! 9,87600 ! 19,75 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
39 ! PREMIO RISUL, FR. 2 ! ! 261,77000 ! ! 261,77 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 151,80000 ! ! 151,80 !
426 ! REC,FREMIQ EVIT.SINI ! ! 76,62000 ! 76,62 ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 2.900,00000 ! 2.900,00 ! !
§27 ! RINNOVO BATENTE/CQC ! ! 58,84000 ! ! 58,84 !
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUIE ! 1,00 ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! !
560 | KASKO ITALTANA ASS. ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
578 | FEST.SOPER.GODUTA ! 2,00 1 ! ! ! !
579 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO ! 1,00 ! ! ! ! !
Note IBAN : IT25 AO010 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1
!
1

1

! 16.987,36 ! 38.862,85 !

Segue su nuovo foglio



. _J,f.

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo L
Posizione I.N.P.S. : 7800449608 e
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFRRO VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD,ALL'ESERCIZI 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52

BAGL BASE : 1,053, 84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CONL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELLO FUNZIONALE 70,10 T.D.R. H 54,01

Totale 1.995,92
1_cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG % PATO BASE !  RITENUTE ! _COMPETENZE !
! 637 ! DISP.AZIENDA L.8L ! 1,00 ! ! !
! 644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 1,00 ! ! !
! 682 ! PREM.RISUL.FR.2 f 49,32000 ! ! 49,32 !
! 683 | PREM,RISUL.PR.3 ! 0,25000 ! ! 0,25 !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.6 f 227,67000 ! ! 227,67 !
! 687 ! PREM.RISUL.ER.7 ! 163,50000 ! ! 163,50 !
! 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 5,00 64,19400 ! (I 320,97) !
! 709 ! REST. CTR/DIP. FNG ! 2,00 5,90000 ! ! 11,80 !
! B70 ! REC.IMP..NON LCETAS. ! 671,99400 ! 671,99 ! !
1 871 | DETASS.VOCI FPRODUTT. ! 671,99400 1! ! 671,99 !
! 978 | STORNQ X APPL.CETASS ! 668,3C000 ! Vo 668,30} !
! 979 | STORNO X APPL.DETASS ! 668,30000 ! ( 668,30) ! !
! @81 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 9,19 79,05238 ! ! 79,05 !
! 992 ! IMP. CTR.DECON, AZ. ! 25,00 215,05000 ! P 215,05) !
! 993 ! CFO3 - IMP.DEC.*0,5% ! 3,13714 ! {91 3,14} !
! 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! 83, 66000 ! ! 83,66 !
* § ! ORE DI SCICFERQ ! 0,88 9,87600 ! 8,69 | !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 20,00 ! ! !
I*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 31,00 5,81000 ! ! 180,11 !
1*103 ! INDENMITA' DI TURNO f 274,00 0,52000 ! ! 142,48 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 309,12 20,00 2,30439 ! ! 712,32 !
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 189,60 10,00 12,31873 ! ! 2.335,64 !
1*113 ! STRAQOR.FESTIVO 20% ! 4,50 | 20,00 ! 13,43862 ! ! 60, 47 !
1%114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 11,00 ! 20,00 ! 2,23977_! ! 24,64 !
! Note I : IT25 AOQ10 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 16.987,36_ ! __ 38.862,85_ !

! Segue su nuove foglio



*
’
i N

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 ADD.AIL'ESERCIZI 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRS7825L049M
2/03/2023  Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.SOST. OCNL  : 1,88 OOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 LIVELIO FUNZICMALE 70,10 T.D.R. : 54,01
Totale 1.995,92
1_cop._! DESCRIZICNE ' _ORE/GG___ ! % | DATOBASE !  RITENUIE |__ COMPETENZE !
1123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 58,50 ! 20,00 ! 13,43862 ! ) 786,15 |
1129 | IND. AGENTE UNICO ' 1005,84 ! ! 0,30987 ! ! 311,69 !
14163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ' ! ! 91,13000 ! ! 91,13 |
1%167 | CRE GUIDA x IND.BIGL ! 837,93 ! ! ! ! !
1*+168 | BIGLIETTI VENDUTT ! 200,00 ! ! ! 1 !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ' ) ! 18, 27000 ! 1 117,81 !
1*174 | STR.FERTALE 10% TFR ! 185,85 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.289,40 !
1*#176 | STR.FESTIVO 20% TER ! 6,86 ! 20,00 ! 13,43862 | 1 92,19 !
1*185 | CONG. 26 SETT. POS. ! 88,65 ! 10,00 ! 12,31873 ! 1 1.092,06 !
1%246 | DETRAZ. GG MALATTTA ! 3,00 | ! 64,19400 ! 192,58 ! 1
1#256 | MATATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 71,26363 ! ) 213,79 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ' 274,00 ! ! 2,26517 ! ) 620,64 !
1%¥759 | MATATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
{*866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% ' 35,50 ! 10,00 ! 12,31873 ! ) 437,30 |
1887 | ARR.BUONI PASTO M.P. ! 27,00 | ! 1 ) !
1888 | BUONI FASTO 6.00 ! 226,00 ! ! ! ) !
| 4 ) IMPONIBIIE INAIL ! ! 1 37.966,00 ! ! )
! 6 ! IMPON. INES TARENTO ' ! 1 37.966,00 ! ) )
| 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 !  37.966,00 ! 3.489,07 ! !
! 67 ! CIR.SOLID.FONDO 0,50 ' ! 0,5000 !  37.966,00 ! 189,86 ! !
1 990 ! CTR ERIAMD 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! )
1 991 | CTR PRTAMOD 2% C/DITT s ! | 25.414,76 | ! !
| 993 | PRIAMO-2,28% TER ' | 2,2800 !(__ 25.671,52) ! { 585,34) ! !

! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

!
1

! Totale ritenute
! 16.987,36 ! 38.862,85 !
Segue su nuovo foglio

! Totale competenze!



Iy Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Basizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTCRIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRS7B25L049M
2/03/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 * 360 312 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DT MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % ! DATO BASE |  RITENUIE ! ___ COMPETENZE |
1 ! RETRIBUZIOQNE QRDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.460,34 !
2 | DIFF.REIR. ! ! ! 44,40000 ! ! 44,40 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 166,32667 ! ! 1.995,92 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 166,32667 ! ! 1.995,92 !
143 ! ARR. PAGA ! ! ! 11, 68000 ! ! 11,68 !
250 | ADCEBITC BIGLIETTI ! ! ! 270,00000 ! 270,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV { 12,00 ! ! 9,87600 ! ! 118,52 !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,76 ! !
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
380 ! QUOTA SCC.CIRCQLO A% ! ! 1 35,52912 ! 35,52 ! !
383 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 772,00000 ! ! 772,00 !
! 396 ! PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 247,60000 ¢ ! 247,60 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 1 844,33000 ! ! 844,33 !
426 | REC.PREMIO EVIT,SINT ! ! ! 3, 61000 ! 3,61 ! !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ; ! 2.400,00000 ! 2.400,00 ! !
528 ! QUOTA ASS.MUTUO 50CL ! ! ! 228,00000 !} 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 3,00 ! ! ! ! !
544 ! RCCREDITQ FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 ! ! 144,00000 ! 144,00 ! !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 11,00 ! ! ! ! !
_682__! PREM.RISUL.ER.2 ! ! ! 38,19000_! ! 38,19 !
Note IBAN : IT25 AQ10 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 37.175,63_ ! _ 40.576,80___ !

!

! Seque su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 ;*”
Ditta '
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CERVIRS7B25L04%M
2/03/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
!_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE. !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 683 ! PREM.RISUL.EPR.3 ! ! ! 0,77000 ! ! 0,77 !
! 687 | PREM.RISUL.ER.7 ! f ! 443, 635000 ! ! 443,69 !
! 706 | BSS.CONTR.FER./FEST, ! 5,00 ! ! 64,19400 ! ' 320,97) !
! 703 | REST. CIR/DIP. FNG ! 11,00 ! ! 5, 80000 ! ! 64,90 !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 46,43 | ! 11,94139 ! [ 545,74) !
! 844 ! STORNC ORD. NOTTURNO ! 46,43 | ! 11,94139 ! { 545,74) | !
! 860 ! RICALC.MAL.CCNL 2013 ! ! ! ! ! !
! 861 | RICAL.MATER.CCNL2013 ! ' ! ! ! !
! 870 ! REC.IMP. NON LETAS. ! ! ! 1.384,71627 ! 1.384,71 ! !
! 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! ! 1.384,71627 ! ! 1.384,71 !
! 978 ! STORNO X APPL.[DETASS ! ! ! 2.500,00000 ! Iy 2.500,00) !
! 979 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! ! 2,500,00000 ! ( 2.500,00) 1 !
! 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ' 9,19 | 78,47892 | ! 78,48 !
! 992 ! IMP. CIR.DECON. AZ. ! ! 25,00 ! 213,49000 ! ' 213,49) !
! 993 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% ! ! ! 2,83266 ! [ 2,83) !
! 994 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! ! ! 10, 58000 ! ! 10,58 !
! 995 | RID.CNERI C/AZ.DECON ! ! ! 109, 32000 ! ! 108,32 !
I* 6 | ORE DI SCIQFPERD ! 3,42 ! ! 9,87600 ! 33,78 ! !
!* 31 | FERIE GODUIE ! 24,00 ! ! ! ! !
I*101 ! TAVCRO DOMENYCAIE ! 31,00 ! ! 5,81000 ! ! 180,11 !
!*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 250,00 ! ! 0,52000 ! ! * 130,00 !
1%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 217,88 ! 20,00 ! 2,38827 ! ! 513,43 !
!*112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 148,19 ! 10,00 ! 12,78008 ! ! 1.878,79 !
1*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 13,50_!' 20,00 ! 13,94191 ! ! 186, 46 !
! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 17.175,63 ! = 40.576,80 !

1§

! Segue su nucvo foglio



-

Stampa brogliaccio cedelinc Riepilego

Pdﬁizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRS7B25L.049M
2/03/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI BNZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
! cop, ! DESCRIZICNE ! CORE/GG % | DAFOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1%114 | MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 9,00 20,00 ! 2,23977 ! ! 20,16 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 20,00 ! 13,94191 ! ! 889,85 !
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 589, 63 ! 0,30987 ! ! 182,71 !
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 82,02000 ! ! 82,02 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 498,91 ! ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 180,00 ! ! ! !
1*169 | INDENNITA' QRARTA ! ! ! ! 66,55 !
I*174 ! STR.FERIALE 10% TER ! 210,99 10,00 ! 12,78008 ! ! 2.645,23 !
I*175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,93 20,00 ! 13,94191 | ! 12,63 !
!*185 ! CONG. 26 SETT. PCS.. ! 50, 67 10,00 | 12,78008 ! ! 635,57 !
1*211 ! MAIATTIA C/INPS ! 3,00 f 55,88000 ! 1 167,64 !
1*#246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 12,00 ! 64,194C0 ! 770,33 ! !
14256 | MATATTIA CARENZA -l 8,00 ! 68,74316 | ! 549,95 1
%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 250,00 ! 2,26517 ! ! 566,28 !
1*75% | MALATTIA C/DITTA ! 4,00 ! 89,35664 ! ! 89,36 !
I*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% ! 1,50 10,00 ! 12,78008 ! 1 18,71 !
I*867 ! REC,.ANT.STR.STRUIT. ! ! 12,32000 ! 12,32 ! !
1*887 ! ARR.BUONI PASTO M.P. ! 1,00 ! ! ! !
I*888 ! BUONI PASTC 6.00 ! 39,00 ! ! ! !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 38.231,00 ! ! !
! & ! IMPON. INFS TARANTO ! ! 38.231,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 9,1%900 ! 38.231,00 ! 3.513,43 ! !
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 !  38.231,00 ! 191,19 ! !

! Note IBAN : IT25 AO10 1015 8150 2615 6510 171
!

! Totale ritenute ! Totale competenze!
! 17.175,63 ! 40.576, 80 !
! Segue su nuovo foglio



Stempa brogliaccio cedolino Riepilogo )

Posizione I.N.P.S. : 7800449608 Hs
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTCRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTRS57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R, : 54,01

Totale 1.925,82
1_cop._! DESCRIZIONE ! CRE/GG 1% !___DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP, ! ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! !
{ 891 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! ! 25.414,76 ! ! !
! 993 | PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 '{ 25.671,52) ! { - 585,34) ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 45,00 ! !
! " | Rit.sociali arretr. ! ! ! 74,80 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ! 29,44 ! ! !
! ! di cui Rit.soc. su ! ! ! 268,24 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 4.212,96 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Inp.Fis.Detassazione ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imp.red.teor.det.ann ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imp,red.teor.det. ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Storno imp.teor.det. ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 31.573,55 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 28.874,55 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 7.309,49 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 30.803, 62 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.479,01 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 5.830,48 ! !
! ! Rit,Fis.Detassazione ! ! 1 ! 170,82 ! !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 250,00 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 170,82 ! ! !
! ! Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 79,18 | !

! Note IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

! Totale ritenute | Totale competenze!
! 17.175,63 ! 40.576, 80 !
! Segue su nuovo foglio




KA

1Y

Stanpa brogliaccio cedolino Riepilogo

Podizione I.N.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844  CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTR57B25L049M
2/03/2023  Pa 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,50 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.925,82
_cop. ! DESCRIZIONE | ORE/GG T |__ DATO BASE ! _ RITENUTE | OOMPETENZE __!
1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.109, 84
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 613, 50000 ! 613,50 !
355 ! ORE ASSEM.FUORT SERV ! 14,00 ! ! 9,87600 ! ! 138,26
363 | SOTTOSCRIZ,LUTTO AG. ! 5,00 ! ! 9,87600 ! 49,38 1
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ) 1,00 ! ! 9,87600 ! 9,88 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! t ! 25,82280 ! 25,80 !
396 ! PREMIO RISUL. ER. 2 ! ! ! 283, 68000 ! ! 283, 68
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 391,68000 ! ! 391, 68
426 | REC,PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 3,62000 ! 3,62 !
502 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 2.300, 00000 ! 2.300,00 !
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 !
531 | RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ! ! '
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 144, 00000 ! 144,00 !
572 | REC.FESTIVITA' ! ! ! ! !
578 | FEST.SOPFR.GODUTA ! 3,00 ! ! ! !
638 ! DISP.AZIENDA D.88 ! 1,00 ! ! ' !
682 ! PREM.RISUL.ER.2 n ! ! 16,00000 ! ' 16,00
683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0, 68000 ! ! 0,68
687 ! PREM.RISUL.PR.? ! ! ! 458,16000_! ! 458,16

_ﬁbte IBAN : IT25 A010 1015 8150 2615 6510 171

! Totale ritenute !

! Seqgue su nuovo foglio

Totale competenze!
! 13.966,18 ! 34.611,54 !



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stanpa brogliaccic cedolino Riepilogo .

Ditta
1 - K¥MA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITICRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L.049M
2/03/2023 bDa 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52

PAGR BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT, SCST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
!_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % DATO BASE !  RITENUTE ! __ COMPETENZE !
! 706 ! ASS.CONTR.FER,/FEST. ! 6,00 64,19400 ! Yo 385,16) !
! 843 ! IMP.CET.NOTTURNO ! 81,85 11,52199 ! Vo 943, 08) !
! 844 | STCRNO ORD. NOTTURNO ! 81,85 11,52199 ! ( 243,08) ! !
! 981 ! IMP. CTR DECON. DIP, ! 137,27356 | ! 137,27 !
! 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! 25,00 188,28500 ! Py 188,29) !
! 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON ! 200,52000 ! ! 200,52 !
t* & ! ORE DI SCIOFERD ! 3,28 9,87600 ! 32,39 ! !
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 36,00 ! ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 28,00 5,81000 ! ! 162,68 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 253,00 0,52000 ! ! 131,56 !
I*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 81,85 20,00 2,30439 ! ! 188,61 !
1*¥112 ! STRACRD.FERIAIE 10% ! 15,80 10,00 12,31873 ! ! 194,63 !
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 4,68 20,00 13,43862 ! ! 62,89 !
1%123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 20,00 13,43862 ! ! 873,50 !
1*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1761,60 0,30887 ! ! 545,88 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 186,35000 ! ! 186,35 !
[*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1505, 26 ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTY ! 409,00 ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! 19,77000 ! ! 193,39 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 95,55 10,00 12,31873 ! ! 1.177,05 !
I*175 | STR.FESTIVO 20% TEFR ! 9,31 20,00 13,43862 ! ! 125,10 !
1*185 ! CONG. 26 SETT. FOS. ! 80, 61 10,00 12,31873 ! ! 953,01 !
!#246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 6,00 ! 64,19400 ! 385,16 ! !
1%256__ ! MATATTIA CARENZA ! 6,00 ! 68,79355 ! ! 412,07 !
! Note IBAN : IT25 AQ10 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenmte ! Totale competenze!
! ! 13.966,18_ ! = 34.611,54_ !

t

! Segue su nuovo foglic




L4

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KyYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARO VITTORIO
Codifica INES : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTRG7B25L.045M
2/03/2023 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE 1,053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 'QOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRAIT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R, H 54,01

Totale 1.925,82
!_CoD._! DESCRIZIONE ! __ CRE/GG % | DMTOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
{*42] ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 253,00 ! ! 2,26517 ! ! 573,08 !
1*645 ! RETRIB,PERM.A.6/2004 ! ! ! 64,19400 ! ! !
1*646 ! REC. FERIE ! ! ! ! ! !
[*759 | MALATTIA C/DITTA ! ! [ t t !
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 34.234,00 ! ! '
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 34.234,00 ! ! !
!' 65 ! CONTRIBUTOQ F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 34.234,00 ! 3.146,11 ! !
I 67 ! CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 ! 14.137,00 ! 70,70 ! !
{ &8 ! CONG.CONTR.SOLID.S5% ! 10,5000 ! 20.097,00 ! 160,49 ! !
! 990 ! CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 25.414,76 ! 508,34 ! !
! 991 ! CTR FRIAMD 2% C/DITT ! ! ! 25.414,76 ! ! !
! 993 ! PRIAMO-2,28% TEFR ! ! 2,2800 !'{ 25.671,52) ! ( 585,34) ! !
! ! RECUPERO SINISTIRI X AZIENDA ! ! ! ! 100,00 ! !
! ! Rec.ant. x Cong.Detassaz. ! t ! ! 226,00 ! !
f ! Rit.sociali arretr. ! f ! 19,43 ! ! !
! ! Rit.Soc.Detassazione ! ! ! 288,19 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.825,64 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imp.Fis.Detassazione ! ! ! 2.500,00 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 27.342,36 ! ! !
! ! Impon, fiscale netto ! ! ! 25.005,52 ' ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 6.129,24 ! ! !

Note IBAN : IT25 AQ10 1015 8150 2615 6510 171

! Totale ritenute

! Totale conpetenze!
! 13.966,18 [ 34.611,54 !

! Segue su nuove foglic



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITICRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M '
2/03/2023 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
! coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % |__ DATOBASE |  RITENUTE |__ COMPEIENZE !
! I Imponibile detraz. ! ! ! 27.342,36 ! !
! ! Detrazieni fiscali ! ! ! 1.560,58 ! !
! ! Rit. Fis. mese hetta ! ! ! ! 4,568,66 !
! ! Rit.Fis.Detassazione ! ! ! ! 250,01 !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 250,00 ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ' 250,01 ! !
! ! Imposta det.cong.rim ! ! { ! ! 0,01
! ! Imponib. fisc.AA,PP. ! ! ! 163,28 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 40,36 ! !
! | Rit.Fis, arretrati ! V24,7200 ) 163,28 ! 40,36. !
! ! Impenibile fisc.anno ! ! ! 27.342,36 ! !
! ! Imp.fisc. netto anne ! ! ! 27.342,36 ! !
! ! Rit,Fis. lorda annua ! ! ! 6.782,44 ! !
! ! Cong. detrazioni, ! ! ! 1.655,09 ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 5.127,35 ! !
] ! Rit.Fis, gia' pagata ! ! ! 4,568,66 ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! ! 558,69 !
! ! Impon, Addizicnale ! ! ! 27.342,36 ! !
¢ ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1,5300 ! 418,34 ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 218,74 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 59,23 ! !
! | Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 159,51 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! P 24,7200 ! 318,36 ! 38,34 !
! Note IRAN : IT25 AQC10 1015 8150 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 13.966,18 ! 34.611,54 !

Seque su nuovo foglio



! Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171

Posizione I.N,P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844% 109844 CAFARO VITTCRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CERVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2011 A 12/2011 1536, C0 360 312 53
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. H 54,01
Totale 1.925,82
_ooD._! DESCRIZIONE ! CRE/GG % !  DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.109,84 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 I 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82 !
71 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 I 100,00 ! 160,48300 ! ! 1.925,82 !
92 ! ARR.STRACR.FERIBLE ! ! ! 252,46000 ! ! 252,46 !
269 | REC.ANTIC.TRASFERTA ! ! ! 1.300,00000 ! 1.300,00 ! !
290 ! ADDEBITQ BIGLIETTI ! ! ! 679,50000 ! 679,50 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 3,00 ! ! 9,87600 ! ! 28,63 !
363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 4,00 ! ! 9,87600 ! 39,50 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! ! ! 287,18000 ! ! 287,18 !
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 563,78000 ! ! 563,78 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.800,00000 ! 1.800,00 ! !
517 | RIMB,SPESE VIAGGIO ! ! ! 705, 34000 ! ! 705,34 !
528 ! QUOTA ASS.MUTUC SOC1 ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUIE ! 3,00 ! ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 4,00 ! ! ! ! !
544 | ACCREDITO FERIE ! 4,00 ! ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 143,14957 ! 143,16 ! !
578 | FEST.SOFPFR.GOCUTA ! 1,00 ! ! ! ! !
682 | PREM.RISUL.FR.Z2 ! ! ! 24,43000 ! ! 24,43 !
683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,94000 ! ! 0,94 !
687 | PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 495,63000 ! ! 495,63 !
697 ! REC.PREMIO RIS.FPR.7 ! ! ! 3,69000_! 3,69 ! !

! Totale ritenute

! Totale carpetenze!
13.700,90 { 35.194,71 1
Segue su nuove foglic



Posizione I.N.P.S. : 78004495608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTORIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVTRS7B25L049M
2/03/2023 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CcMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.925,82
1_cop,_! DESCRIZIONE |___ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE ! COMPETENZE !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 40,17 11,52199 ! P 462,83) !
! B44 | STORNO ORD. NOTTURNO ! 40,17 11,52199 ! { 462,83) ! !
! 870 ! REC.IMP. NON LCETAS. ! 1.001,92000 ! 1.001,92 ! !
! 871 | DETASS.VOCI PRCDUTT. ! 1.001,92000 ! ! 1.001,92 !
!* 11 ! RETRIB.GG MESE PREC. ! 1,00 64,12400 ! ! 64,19 !
!* 31 ! FERIE GODUTE ! 23,00 ! ! !
1*101 ! ILAVORO DOMENICALE ! 28,00 5,81000 ! ! 162,68 !
!*]03 | INDENNITA' DI TURNO ! 268,00 0,52000 ! ! 139,36 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 68,09 20,00 2,30439 ! ! 156,89 !
1*112 | STRAORD.FERTALE 10% ! 15,48 10,00 12,31873 ! ! 190,69 !
1%113 ! STRACR.FESTIVO 20% ! 1,83 20,00 13,43862 ! ! 24,59 !
I*114 ! MAGG,LAV.FESTIVO.20% ! 6,42 20,00 2,23977 | ! 14,38 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 20,00 13,43862 ! ! 436,75 !
14129 | IND. AGENTE UNICO ! 1690,32 0,30987 ! ! 523,78 !
!*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 206,40000 ! ! 206,40 !
!*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1555, 99 ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 453,00 ! ! !
[*169 ! INDENNITA' ORARIA ! 20,41000 1! ! 208,52 !
[*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 48,26 10,00 12,31873 ! ! 594,49 !
1%#175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,34 20,00 13,43862 ! ! 31,46 !
I*185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 69, 68 10,00 12,31873 | ! 858, 37 !
1*246 | DETRAZ, GG MALATTIA ! 4,00 64,15400 ! 256,77 | !
1*256 ! MATATTIA CARENZA ! 4,00 ! 68,52002 | ! 274,00 !
1%421 | PREMIO GG._PRODUIT. ! 268,00_! 2,26517 ! ! 607,05 t
! Note IBAN : IT79 E020 0215 B8040 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! !__ 13.700,8%0__ !  35.194,71 !

! Seque su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedeline Riepilego

1
1
1
1
1

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
00601098447\ 109844 CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1857 1/11/1982 CFRVIRS7B25L045M
2/03/2023 Da 01/2010 & 12/2010 360 312 52
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A, : 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1,925,82
_cop._! DESCRIZIONE |__ CRE/GG % ! DATO BASE !  RITENUIE ! COMBETENZE !
1 ! RETRIBUZIONE CRDIN, ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 23.109,84
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160,48500 ! ! 1.925,82
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 600,00000 ! 600,00 !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! ! 9,87600 ! ! 128,39
369 | SOLIDARTETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 18,75 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 !
396 | PREMIO RISUL. FR. 2 ! ! ! 540, 93000 ! ! 540,93
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 516,66000 ! ! 516, 66
426 | REC.FREMIO EVIT.SINI ! ! ! 3,03000 ! 3,03 !
500 | MASSA VESTIARIO ! ! ! 16,97000 ! 16,97 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.350,00000 ! 1.350,00 !
528 | QUOTA ASS.MUTUO sCCl ! i ! 228,00000 ! 228,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! ! ! 142,54212 | 142,56 !
683 ! PREM.RISUL.FR.3 ! ! ! 0,82000 ! ! 0,82
687 ! PREM.RISUL.ER.7 ! ! ! 453,90000 ! ! 453,90
981 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ' 9,19 ! 70,49005 ! ! 70,49
982 ! IMP, CTR.DECON. AZ. ! ' 25,00 ! 191,75750 ! L 191,76)
995 ! RID.ONERI C/AZ,DECON ! ! ! 51,22000 ! ! 51,22
1* § ! QRE DI SCIOFERO ! 4,67 ! ! 9,87600 ! 46,12 !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 29,00 ! ! ! !

! Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171

1

Totale ritenute
! 11.926,04

Segue su nuovo foglio

! Totale campetenze!
! 34.322,18 !



Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTCRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CERVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE T 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' ‘e 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
! cop. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG % | DATO BASE !  RITENUTE |__ COMPETENZE !
1*101 ! IAVORO DOMENICAIE ! 27,00 1 ! 5,81000 ! ! 156,87 !
'«103 ! INDENNITA' DI TURNQO ! 261,00 ! ! 0,52000 ! ! 135,72 !
1*110 ! MAGGIOR.IAV.NOTT.20% ! 59,67 ! 20,00 ! 2,30439 ! ! 137,51 !
1*#112 | STRACRD,FERTALE 10% ! 14,05 ! 10,00 ! 12,31873 | ! 173,08 !
1*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 4,00 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 53,75 !
!*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 3%, 00 ! 20,00 ! 13,43862 ! ! 524,10 !
1*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1708,59 ! ! 0,30987 | ! 529,43 !
1%163 | IND, VEND. BIGLIETTT ! ! ! 182, 26000 1! ! 182,26 !
I*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1585,83 ! ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTY VENDUTI ! 400,00 ! t ! ! !
!*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 16,29000 ! ! 188,51 !
t*174 | STR.FERIALE, 10% TFR ! 150,02 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 1.848,05 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 5,22 ' 20,00 ! 13,43862 ! ! 70,15 !
[+185 ! CONG. 26 SETT. POS. ! 21,45 ! 10,00 ! 12,31873 ! ! 264,23 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 ! ! 64,19400 ! 192,58 ! !
1*256 ! MAIATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 68,47652 ! ! 205,43 !
1*42]1 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 261,00 ! ! 2,26517 | ! 591,18 !
1*759 | MAIATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
!' 4 | IMPONIBIIE INAIL ! ! ! 33.473,00 ! ! t
! 6 ! IMPON. INPS TARANIC ! ! ! 33.473,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1%00 ! 33.473,00 ! 3.076,17 ! !
! 990 ! CTIR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 25.414,76 ' 508,34 ! !
! 991 ! CTR PRIAMD 2% C/DITT ! ! ! 25.414,76 ! ! !

! Note TBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171

Seque su nuove foglio

Totale ritenute ! Totale competenze!
11.926,04 ! 34,322,16 !



I
1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

1 - K¥Mh MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844  CAFARD VITTORIO
Codifica INPS : 1 CFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1882 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023  Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01
Totale 1.925,82
_coD._t! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE |  RITENUTE |___ COMPETENZE !
1 ! RETRTRUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 ! ! 22.858,88 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82 !
71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 160, 48500 ! ! 1.925,82 !
138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! ! 11, 44000 ! ! 11,44 !
165 | CONG,IND.VEND.BIGL. ! ! ! 16, 04000 ! ! 16,04 !
290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 660,00000 ! 660,00 ! !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 ! ! 9,55425 ! ! 57,33 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,87600 ! 19,75 ! !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT, ! 4,00 ! ! 9,87600 ! 39,18 ! !
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
383 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! ! 878, 40000 ! ! 878,40 !
384 ! UNA TANTUM CCNL T.C. ! ! ! 250, 97000 ! ! 250, 97 !
396 ! PREMIO RISUL. ER. 2 ! ! ! 611,28000 ! ! 611,28 !
398 ! SQM STRAL 2004/07 ! ! ! 743, 60000 ! ! 743,60 !
419 ! ARR.PREMIC FRODUTT. ! ! ! 49,83000 ! ! 49,83 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 500, 69000 ! ! 500, 69 !
498 ! RIMB.MASSA VESTTIARIO ! ! ! 273,05000 ! ! 273,05 !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.200, 00000 ! 1.200,00 ! !
521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
527 ! RINNOVO PATENTE/COC ! ! ! 58, 84000 ! ! 58, 84 !
528 ) QUOTA ASS.MUTUC SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
529 ! RIMB. C.0.C. ! ! ! 40, 64000 ! ! 40, 64 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
_532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! ! !

Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171

Totale ritenute ! Totale carpetenze!
12.285,75 ! 34.739,13 !
Seque su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 108844 CAFRRO VITTORIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIR57B25L049M
2/03/2023 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,52 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT, SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925, 82
I_cop. ! DESCRIZIONE ! CRE/GG % DATO BASE !  RITENUTE 1 COMPETENZE !
! 534 ! CONGEDO PER LUTTO ! 4,00 ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 4,00 ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 820 ! CONG. DECONTR. C/DIP ! 90, 55000 ! ! 90,55 !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 35,00 ! ! !
1*101 | LAVCORO DOMENICALE ! 27,00 5,81000 ! ! 156,87 !
1*103 [ INDEMNITA' DI TURNO ! 236,00 0,52000 ! ! 122,72 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.KOTT.20% ! 56,50 20,00 2,30439 ! ! 128,11 !
1*112 | STRAORD,FERIALE 10% ! 0,08 10,00 11,90583 | ! 0,95 !
1*113 | STRACR.FESTIVO 20% ! 4,07 20,00 13,43862 ! ! 54,70 !
1*¥123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 20,00 13,43862 ! ! 343,54 !
1%¥129 | IND. AGENTE UNICO ! 1544,75 0,30987 ! ! 478, 67 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 175,36000 ! ! 175,36 !
'#167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1494,18 ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 440,00 ! ! !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! 21,52000 ! ! 194,87 !
1*174 | STR.FFRIALE 10% TFR ! 129,82 10,00 12,31873 ! ! 1.578,01 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,00 20,00 13,43862 ! ! 26,46 !
1%185 ! CONG. 26 SETT. POS, ! 34,90 10,00 12,31873 ! ! 429,92 !
1%228 | DONAZIONE SANGUE ! 1,00 64,19400 | ! 64,19 !
1*42) | PREMIO GG. PRODUTT. ! 236,00 2,26517 ! ! 534,58 !
!%*539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00 64,19400 ! 64,19 ! !

+ :

5 3

! Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171

Totale ritenute

T T

! Totale campetenze!

! 12.285,75 ! 34.739,13 !

Segue su nuevo foglic



r

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109844\ 109844 CAFARD VITTICRIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,02,12,01.01.00,00,00.00.
20 - 71021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CERVIRS7B25L049M
2/03/2023 Da 01/2008 & 12/2008 360 312 52

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST, CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DX MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.863,08
! cop._! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,10267 ! ! 22.356,96 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 155,25667 ! ! 1.863,08 !
! 71 1 QUATTORDICESINA ! 12,00 ! 100,00 ! 155, 25667 ! ! 1.863,08 !
1 153 ! REC.IND,VEND.BIGL. ! ! ! 77,07000 ! 77,07 ! f
! 165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. ! ! ! 77,07000 ! ! 77,07 !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 960, 00000 ! 960,00 ! !
! 355 | CRE ASSEM.FUCRL SERV ! 8,00 ! ! 9,55425 | ! 76,44 !
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 ! !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 581, 61000 ! ! 581, 61 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1,200,00000 ! 1.200,00 ! !
521 ! S.MS5.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SCC1 ! ! ! 228,00000 ! 228,00 | !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE f 3,00 ! ! ! ! !
! 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142,54212 | 142,56 | !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! ! ! ! !
I* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 4,00 | ! 9,55426 ! 38,22 | !
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 26,00 ! ! ! ! !
!*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 30,00 ! ! 5,81000 ! ! 174,30 !
[*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 269,00 ! ! 0,52000 ! ! 139,88 !
[*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 86,09 ! 20,00 ! 2,22932 | ! 191,91 !
!*112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 97,22 ! 10,00 ! 11,90583 ! t 1.157,48 !
! Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171 ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! { 13.188,85 ! 33.356,17__ !

|

Segue su nuove foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

-"‘
¥

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000109644\ 109844  CAFBRD VITTORIO
Codifiea INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71.021230/20 25/ 2/1957 1/11/1982 CFRVIRS7B251.049M
2/03/2023  Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CQMP. ACC. UNIFICATE : 38, 59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Totale 1.863,08
! cop. ! DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE !  RITENUIE ! COMPETENZE !
1¥123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,00 ! 12,9818 ! ! 506,53 !
1*129 | IND. AGENTE UNICOQ ! 1807,54 ! ! 0,30987 ! ! 560,09 !
%163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 239, 45000 ! ! 239,45 !
!*167 ! CRE GUIDA x IND.BIGL ! 1756,57 ! ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTT ! 640,00 ! I ! ! !
1*169 | INDCENNITA' ORBRIA ! ! ! 21, 67000 ! ! 216,82 !
1*174 | STR,FERIALE 10% TFR ! 173,47 ! 10,00 ! 11,90583 ! ! 2.065,34 !
!*185 ! CONG. 26 SETT. FOS, ! 28,02 | 10,00 ! 11,90583 ! ! 333,60 !
1*228 ! DONAZIONE SANGUE ! 1,00 ! ! 62,10267 ! ! 62,10 !
!*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 2,00 ! ! 62,10267 ! 124,21 ! !
1*256 ! MATATTIA CARENZA ! 2,00 ! ! 67,05297 ! ! 134,11 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 269,00 ! ! 2,26517 ! ! 609, 32 !
%539 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00 ! ! 62,10267 ! 62,10 ! !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
! 4 ! IMPONIBILE INATL ! ! ! 32,845, 00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 32.845,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! I 19,1300 ! 32.845,00 ! 3.018,45 ! !
! 990 ! CIR FRIAMO 2% C/DIP. ! ! 20000 !  24.536,40 ! 490,70 ! !
! 991 ! CTR PRIAMD 2% C/DITT ! ! 1 24.536,40 ! ! !
! 993 ! FRIAMD-2,28% TEFR ! ' 2,2800 '( 24.793,16) ! { 565,32) ! !
! ! SINDACATO 5 ! ! 31,0000 ¢ 10.902,10 ! 109,01 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONI ! ! ! ! 714,10 ! !

! Note IBAN : IT79 E020 0215 8040 2615 6510 171 !

1§

Totale ritenute ! Totale corpetenze!
13.188,95 ! 33.356,17 !
Segue su nuovo foglio



RICEVUTA

Data invio : 04/01/2021 10.27.26

Codice comunicazione : 1407321200007790
Protocollo n. 7790del : 0470172021

Modellio UNIFICATO - LAV Protocollo n. 7790 del 04/01/2021 10.27.27

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di [avoro

E-mail sede di lavoro

00146330733 Plva 00146330733
AMA.T. SPA
No Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO C.AP. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

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

L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 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 soggiormo

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di sistemazione
alloggiativa

Impegno del Datore di lavoro al
pagamento delle spese di
rimpatrio

Comune residenza

Indirizzo residenza

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

CFRVTR57B25L049M Sesso M
CAFARO Nome VITTORIO
LO49-TARANTO Data di nascita 25/02/1957
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- Numero titolo di soggiorno

LO49-TARANTO CAP residenza 74100
C.80 PIEMONTE, 84
LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
C.850 PIEMONTE, 84

20 - licenza media




Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 01/11/1982 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPOQ PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT) ispettore di azienda di trasporto
Mansione ADD.TO ESERCIZIO
Contratto collettivo applicato AUTOFERROTRANVIERI
Livello Inquadramento QUAL IFICATO - Parametro 193  Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 24697 Giornate lavorative previste

Cessazione
Data cessazione 3111272020 Codice causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 04/01/2021 10.27.26 Versione CO190701R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del
portale sintesi}

PICCHI ENRICO

picchi@amat.ta.it
No

Codice fiscale soggetto
attuatore
Tipelogia sogg. attuatore - Non codificato

Descrizione causa di forza
maggiore




Amat S.p.a

Prot, Uscita Nr, 0019835:3320
del 2611512020 ore; 12:30:47

L

Al Dipendente

|
|

T - - Sig. CAFAROQ Vittorio
e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data 24/11/2020, si comunica

che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31 dicembre 2020, quale

ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda e di tutto il personaie, si

formulano i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

(Dott CARALLO)

oo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto

M o B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.lt — amat@amat.ta.it — PEC amat(@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019721/2020 del 24/11/2020 09:25:54

F

N o

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mall

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Flscale

Denominazione

Email

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipo Contratto

Sezione 4 - Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza
Tipo Comunlcazione

Sezione 5 - Dati Invio

Codice ldentificativo Modulo

Tipo Soggetto Abilitato
Data Trasmissione

CFRVTR67B25L04%M
CAFARO
VITTORIO

vittorlocafaro@gmail.com

00146330733

AZ|ENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI
TARANTO S.P.A.

amat@pec.amat.ta.it
vla cesare battist] 657
TARANTO (L049)
74121

TARANTO

01/14/1982
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/01/2021
Dimissionl volontarle

20201124083127663
PATRONATO
24/11/2020

20201124083127653 - Pagina 1 di 1




0019721/2020 del 24/11/2020 09:25:54

Amat 5.p.A. Protocolls In entrata n.

k4

POSTA CERT]FICATA: Notifica richiesta recesso rapporto dilavo,.

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CFRVTR57B25L049M_20201124083127653

Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 24/11/2020 08.33

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 24/11/2828 alle ore 08:33:28 (+0100) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CFRVTR57B25L849M_20201124083127653" & stato inviato da

“dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:
amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale @ incluso in allegato.

Identificativo messagglo: 42F96163-AF4E-1454~-A69E-C8CBBESBA676@telecompost. it

— postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
CFRVTRS57B25L049M_20201124083127653

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 24/11/2020 08.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione

consensuale di competenza.

— Allegati:

postacert.em|

67,8 kB

CFRVTR57B251L049M_Dimissione.pdf

47,7 kB

daticert.xmi

850 bytes

24/11/2020 08,39




4

Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Microsoft Outlook
~—. <MicrosoftExchange329e7 1ec88ae4615bbc36abbeed 1 109e@tiucc.local>

Inviato: ) martedi 13 ottobre 2020 17:20

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: Recapitato: programmazione ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio,
Scarnera Francesco e Cafaro Vittorio

Allegati: _ details.txt; programmazione ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio,
... (3,06 KB)

Ho recapitato il tuo messaggio ai seguenti destinatari:

mimmo russo (mimmo.russo@amat.ta.it)

Oggetto: programmazione ferie e festivita residue dipendenti Caricasole Antonio, Scarnera Francesco e Cafaro Vittorio



0016187/2020 del 08/10/2020 14:15:27

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

i f '- = 5 - S.p.A.
Aziondo por la Mobilhtd noll’Area di Taranto

Taranto, 09/10/2020

SPETT.
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657

Al PRESIDENTE
{Avv. Giorgia GIRA)

AL DIRETTORE GENERALE
{ Dott. Pietro CARALLO)

OGGETTOQ: RILEVAZIONE TAGLIE MASSA VESTIARIO AL PERSONALE DI MOVIMENTO £ RELATIVA FORNITURA

Il sottoscritto Cafaro Vittorio, dipendente di codesta spett.le Azienda, avente profilo professionale
di ¥ Addetto all’esercizio F.F., con la presente rinuncia alla fornitura in oggetto e dichiaro di non
aver nulla a pretendere In futuro in merito, considerando la mia imminente quiescenza.

Cordiali saluti
In Fede
Cafaro Vitfori
KY M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Soctetd per Azioni con Socio unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 0199 7794247
M 0 B I LI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.tat — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N® [scrizione al Registro Imprese di Taranto 80146330733 - Capitale Saclale € 2.340,463,00 int. vers,




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 001289%94/2020 del 24/08/2020 10:24;:50

T
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Azisnda per io Mobilitd nall‘Area di Toranio

\"1

{45

TARANTO, 21/08/2020

____ﬁ"
Al Responsabile AreaEsercizio/Sosta Amat
P.i. RUSSO C.

e ARED TERIOMALGE
OGGETTO: RELAZIONE DI SERVIZIO ~ AREA TECWICA

Il sottoscritto CAFARO VITTORIO, comandato sul turno al piazzale, in data
odierna alle ore 11.15 circa, ricevevo comunicazione telefonica, dal dipendente
CONTE ANGELO, comandato sul tumo 539 dalle ore 17.00 fino alle 01.00
(furgone), il quale comunicava I'impossibilita ad espletare il proprio turno di
servizio causa indisposizione.

La richiesta agli altri “Titolari” dellattivita in questione, di coprire la postazione
vacante con prestazioni straordinarie, veniva declinata.

Si trasmette la presente per eventuali disagi che si dovessero verificare a causa

della mancanza del turno scoperto.

ADDETTO ALL'ESERCIZIO
CAFARO VITTOR

5&\2[29’20 t\f W (Q‘l >0

A Queshiowng pel. Paswaaio
DeL. SERWNGo Peonre /nrcrvenso® SLLERES Teemtss

ANOLEBBE RisoLr« N TeHPr BREVI 5 dTTese cHE
LE Cordvri RICHIGSIE 21 PERSONALE 81 oF Fratid
CHe Pe5sE Sorffeeips , BnEHE fdé_a'}dg,*fe‘-ﬂ?é‘/ 4«.-_:-
AsSerae Jequl eribdior: bt £scrct2ic PESTINAT)
AL FURGONE , LLoonio COSTAN TETeniE NeL.
Vooro-

Socletd per Aziopi con Sacie unico soggetta a direzlione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 D99 7794247 « web: www.omat.ta.it »e-mail:
amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partlta lva e N° Iscrizfone al Reglstro delle lmprese df Taranto 00146330733
Capitale soclale: €5.497.272,00 Interamente versato




Doit.ssa Sara Scarnera C((ﬂ
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORC
VIAOBERDAN 7 - 74123 TARANTO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell’art. 41, commi 6, 6-bis, 7 ¢ 9 del D. L.gs. 81/2008 e s.m.i.)

AZIENDA AMAT SPA SEDE.... JAAN S

LAVORATORE Cﬁ?_%'b ...... “ \%mo Data di nascita...5=2. l ...............
MANSIONE...AM.@&&Q%%Q....Q(.\.E.E'gb E TN BN E 3 AL

FATTORI DI RISCHIO

O Movimentazione manuaie di carichi O  Vibrazioni mano braccio
O Sovraccarico biomeccanico arti ] Rumore
, superiori € Campi elettromagnetici

i Rischi posturali [ Radiazioni ottiche artificiali

[l Agenti chimici T Radiazioni ultraviolette naturali

O Agenti cancerogeni W Microclima severo

O  Agenti mutageni C Infrasuom/ultrasuom

O Amianto I3 Atmosfere lperbarlche

0O Silice ‘ 0  Lavoro notturno > 80 gg/anno

O Agenti biologici 7 Altri rischi evidenziati da V.R.

1 Videoterminali

00 Vibrazioni corpo intero
patavisita... ({1 2%
VISITA MEDICA [ preventiva in fase preassuntiva %eriodica T cambio mansione

U su richiesta del lavoratore Ui ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg O altri motivi
Periodicita visita [ annuale )Aennale Taltro..cocviveeinninn,
Giudizio conclusivo Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008: Amai 8.pA
= Prol Entrata Nr. 002171372018
de! 231212019 ore: 13:21:57
/ Idoneo
idoneo con Prescrizioni.. ... e “ “‘“\!“““ mg‘“ﬂ‘““
0 idoneo con HMitazioni...........ooooiii i e
O inidoneo temporaneamente
T inidoneo pertmaneniemente
ARASCARNERA
Dott.ssa HIRURGO
g 29 1 l}}@% ICINA DELLAVORO

Data ‘ ..... V21l .. Il Medico Competente ESAVRC TN e 5 S

Avverso il giudizio € ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro tregta giorni dalla data di comunicazione.

Firma del Lavoratore \[\ﬁ@\)&b el

Data di trasmissione del giudizio al iavoraiore/




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0018988/2019 del 18/11/2019 14:43:57

mm%

(fz
... ==}
nell’Areo di Tor;rc; \ /

Admbilis A

Azienda per la

Taranto, i 18 novembre 2019

Ai  Coordinatori di Esercizio
Di Giorgio Raffaele
Mariano Cataldo
Marinelli Egidio

Agli Addetti all’Esercizio
Basile Vito
Cutino Giuseppe
Di Ponzio Cataldo
Incardona Sebastiano
Luccarelli Ciro
Martellotta Orazio
Masi Fabio
Scalzi Premio
Sperti Massimo

Addetti all’Esercizio f.f.
Cafaro Vittorio
De Giorgio Michele
Liuzzi Aldo

p.c. Area Esercizio

_ Oggetto: _EFFICIENZA ED EFFICACIA DEL MONITORAGGIO E DEL CONTROLLO DEL SERVIZIO EROGATO. _

Con disposizione personale del 15/03/2019, prot. 4530, stante la necessita del quotidiano
controllo del servizio erogato, sia in termini di regolaritd e puntualitd dei transiti sia in termini di
comportamenti del personale di guida, fu istituito il “Rapporto giornaliero dei controlli svolti’.

Trascorsi sei mesi dall’istituzione del predetto rapporto & emerso il seguente, sconfortante,
bilancio:

= CONTROLLI SULLA REGOLARITA DELL’ESERCIZIO E SUI TRANSITI: tranne rarissimi casi in
tale sezione le SS.LL. si sono limitate all'asettica elencazione dei bus transitati. Quasi
sempre le indicazioni, contrariamente all’originale disposizione, sono riferite alla medesima
fermata, posta in bella vista e presso la quale si & stazionati per tutto il tempo del controllo.

2 CONTROLL! SULLA REGOLARITA IN SERVIZIO DEGLI OPERATORI DI ESERCIZIO: anche in
_questo caso, laddove e non sempre tale sezione & stata compilata, non sono quasi mai

pervenute segnalazioni su possibili irregolarita da parte degli Operatori di Esercizio.

= CONTROLLI SULLA REGOLARITA DELLE ATTIVITA PRESSO | CAPOLINEA: tale sezione non &
mal stata compilata e, quindi, si ritiene mai presa in considerazione dalle SS.LL.-

= CONTROLL! SULLA REGOLARITA DEGL! IMPIANTI DI FERMATA E D! CAPOLINEA:
escludendo un paio di segnalazioni, anche in questo caso le SS.LL. non hanno mai segnalato
alcunché.

Quanto riscontrato & oltremodo sconfortante se si considera che, contrariamente alla
situazione di apparente normalita che emerge dalla lettura dei suddetti rapporti giornalieri, la
realta dimostra invece:

P et

———— : :
Sacietd par Arianl con Socla unico soggetta a diredione e coordinamearto da porfe del Comune df Taranta

Via T, Baithil. 857 » 74121 Tarante » T2l 039 73551 »Fax 095 TTP4247 aweb: www.omoblell »e-mol gmotemat fa it »fegal-mall: amat@pec.ometia
Codice Flscgie, Fartifa lva « N* iciione ol Ragliiro dolle Imprede diTaranko: 00146330733 - Caphuia sociola: € 2.340.453,00 Inferamente vanulo,




0018988/2019 del 18/11/2019 14:43:57

Bmat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Ceen %

Al NI Y 5, A \DNV-GL/"
Azienda per la Mobilild nell'Atoc di Taranto mam/

Taranto, 18 novembre 2019

o

Fi

¢l

- che spesso i transiti dei bus non sono regolari, cosa che si apprende dal considerevole
volume di reclami da parte dell'utenza;

- che gli Operatori di Esercizio a volte non compiono fino in fondo il loro dovare. Sono
bastati pochi controlli documentali e un controllo sulla rete di poche ore della scrivente
Direzione e dei Funzionari dell’Area, per rilevare alcune gravi inosservanze;

- continuano a pervenire segnalazioni su situazioni irregolari presso i capolines, soprattutto
connesse a inadempienze e irregolarita nei servizi di pulizia, mai rilevate dalle SS.LL.;

- si apprende di situazioni di degrado delle paline di fermata o delle pensiline attraverso
canali diversi da quelli aziendali, non ultimi i social locali.

Tenuto conto che per le attivita di competenza delfle SS.LL., cosi come sopra enumerate,
I’Azienda spesso ricorre a prestazioni di lavoro straordinario e considerato che, a fronte di tale
impegno economico, | risultati sono praticamente nulli, si formula formale richiameo affinché
vengano effettuate tutte le attivita in guestione in maniera corretta, puntuale & completa.

Eventuali ulteriori comportamenti di siffatta natura potrebbero essere valutati alla luce di
quanto previsto dal R.D. 148/1931 —all. A}.

Distinti saluti

L DIRETT] ENERALE
Ing. Mgss|ib Dicecca

Sacieid per Axfon] con Soclo unleo soggetfo a diadow e dinamenio da parte del Comune di Taranta
Vo C. 8aNisH, €67 » 7412} Faranto #Tel. 03¢ 73361 a Fou OFF 7774247 « web: wwewomatiall «e-mak: golSaaulia R « lagal-mol: gneldpgcometiof

Codlce Facalo, Partia bva e N° lserizione of Reghire delle Improse ol Teranfe: 00145330733 - Capliclo soclale: €2.240.483,00 Inferamente versata.
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PA GROUP

LEADING BUSINESS INIMNOVATION

. Cw

L

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

Vittorio Cafaro
CF CFRVTR57B25L049M

ha partecipato al corso

_ PRI\(ACY _
(formazione di base ai dipendenti che trattano dati personali)

Sede: Amat SpA - Via Cesare Battisti 657 - Taranto
Data: 29 ottobre 2019
Durata: 4 ore

Il Corso e stato realizzato da Partners Associates SpA e Amat SpA

& -3 T PRl A
Azianda por fo Mobilird nell'Aroa i Turanto

Taranto, 29 ottobre 2019

Docente
Do%sa Ch Delaini
fﬁ“ D:;% Partners Assoclates SpA ALTRE 20 D PAGROUP
S pmeie—y SEOELERALE ECERTINCATACCON INgu4- 3n- A -TA-AOCFEDIA Via ippolits Rasellin 12, 20124 Milano
ﬁ F) Viate Tricasirna 103, 33150 Uding via Baitolemen Cavacepnl 113, 00123 Rotma
ONVGL Viate Pasteur 78. 00144 Roma
SECE AMMEPESTRATIVA E CERTIFICATA (Cort 2119 44 101 H-AR-TA-ACTRE DA Via Giovanai Battista Pontanl 33, Q128 Parugia
0w Via Spiimbergo 66, 13077 Pasian o Prato UG Via Orfea Mazzitelll 248, 70124 Barj

Via folonl 8.1, 4 acalocshio di Reno {
L +1g 0422 886815 10 G132 570120 e patneitasoociatesd poacil E Critonl 8.1, 4033 Casaloceh who (BN
Pl 42031210301 | Cap Soc iersmento verato € 2 00285100 | REA COIAA LI-2]05500 VAW PA-GROUBCOM
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™ RECLAMO GERARCHICO
{art. 10 R.D. n. 148 dell'8 gennaio 1931 e successive modifiche)

PREMESSA

“: per legge il'sottoscritto ha-diritto a f_erié'annualj retribuite (cfr. art. 36 Cost., art. 2109 c.c. e art. 10 D.Igs
66/2003);

- la-soc: AMAT SPA ha-omesso-di corrispondere-durante: la fruizione--dei-giorni di ferie la retribuzione
ordinaria paragonabile a quella percepita nelle giornate di lavoro effettivo;

- il sottoscritto aveva diritto a percepire la retribuzione secondo la nozione europea della stessa fissata
all'art. 7 _lt_i_e_lla_ dirqi_:_’;.iya %8/%093,(:051 come inter‘p_rre"gata‘dalla Corte di Giustizia (cfr. sentenza 16/3/2006,
causé rilifiite” C-131/04 6 C-257/04, Robirison-Steele e altri; sentenza.20/1/2009 C-350/06. e C-520/085,
Schultz-Hoff e aliri; sentenza 15/9/2011, C-155/10, Willlams e altri);

- secondo il diritto europeo vivente spetta, durante il periodo di ferie, "qualsiasi incomodo intrinsecamente
collegato all’esecuzione delle mansioni che if lavoratore é tenuto ad espletare {...] e che viene compensato
tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo della retribuzibne complessiva df! lfavoratore [...] deve

obbligatoriamente essere preso in considerazione ai fini defl’ ammontare che spettd al lavoratore durante le

sue ferie”: del pari vanno mantenuti, durante le ferie annuali retribuite gli elementi della retribuzione

“correlati allo status personale e professionale™ del lavoratore ricollegabili anche “olfa qualitd di superiore

_ gerarchico, all'anzianitd e alle qualificher professiona}};;
- 'omesso pagamento della giusta retribuzione durante il periodo di ferie contrasta con i} concetto di
retribuzione fissato dalla giurisprudenza europea, sopra richiamata, da considerare quale parametro per
interpretare il diritto interno (cfr. Cass. SU n. 8486/2011);

Tutto cid premesso

CHIEDE
Il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruiti periodi di ferie non incluse nel trattamento
retributivo percepito con tutti i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate daila
svalutazione monetaria e dagli interessi legali. |
It presente atto valga anche quale atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, li coceevivevevisernns
Firma
Per ricevuta del su estesa reclamo

Taranto, li cocoveeeevieiiiins
L'operatore d’esercizio
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M FIT-CISL

@  FEDERAZIONE ITALIANATRASFORTI
Segreteria Aziendale Amat SpA

Amat3pA.

f Prot. Entrata Nr. 0017300/2015
gz| del 2171012019 ore; 13:19:12

i [T

Al Presidente dell’Amat S.p.A. Avv. Giorgia Gira

Al Direttore Generale dell’Amat S.p.A. Ing. Massimo Dicecca
Al Direttore Amministrativo Dott. Pietro Carallo

Al Capo del Personale Dott.sa Fabiola Menenti

Al Capo Area Esercizio Sig. P.l. Cosimo Russo

Oggetto: RICORSO GERARCHICO

Con la presente, la scrivente O.S., trasmette in allegato elenco n° 141 ricorsi gerarchici.

Distinti saluti.

Taranto, 21/10/2019 -




Amat 5.p.A. Protocolle In entrata n. 0010817/2019 del 01/07/2019 12:35:06

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. S.P.A.
SEDE

OGGETTO; Rimborso spese per “Rinnovo Patente” -
IL SOTTOSCRATO Chsate  USiw CON LA QUALIFICA
DI VI/ g4ds Yo _/{‘i IS deido , AVENDO PROVVEDUTO AL RIN-
NOVO DELLA PATENTE CATEGORIA A NDATA 2106 olf
CHIEDE IL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE COSI' SUDDIVISE:

N° 2 VERSAMENT] DA € 12,91 SUL C/C 191742 ~ ASL/TA] €37,06

N° 1 VERSAMENTO DA € 5,16 SUL C/C 9001 MOTORZZAZIONE € 5,16

MARCA DA BOLLO €15,08

TASSE POSTALI € 154

TOTALE € 58,84

Si ALLEGA:

FOTOCOPIA DELLA PATENTE RINNOVATA

M&Lﬁ
|
PARTE RISERVATA ALL'UEFICIO RETRIBUZION]
1< (er;'&ﬁ M

Ns T3 RAU A SO S| AUTORIZZA’




Amat S5.p.A. Protecollo In entrata n. 0010817/2019 del 01/07/2019 12:35:06
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0009487/2019 del 11/06/2019 09:48:45

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Y | Ty
v ¥ & ’ spa f;\—\%%r

Axionda par lo Mabilitd neil'Ares o Taranto

W D

Taranto
Al Dipendente
CAFARQ Vittorio
ep.c. AreaEsercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Soflecito rinnovo.

Il giomo 02/07/2019 scadra la patente di guida di tipo “D” in suo possesso,

Pertanto, lei & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo presso
le Autoritd competenti, avendo cura di presentare presso I'Ufficio Personale, prima della
scadenza prevista, copia del foglio di rinnovo.

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

Distinti saluti.

IL DIRETT ENERALF
(ing. Massi ECCA)

@ direzions & coordinamento da parte dal Comume of Tarento
Via C. Battisti, 657 « 74121 Tarerio eTel 099 7356 1eFax 099 7794247 awot:

W LIty (tec-mait pmat@pec. gl eIt
Codice Fiscelo, Partita Iva & N° iscrizions ol Registro defie Imprese df Taranto:001 45530733 - Capitale soclsls: € 2.54Q. 463,00 interzmente versato.

Societd per Axicn! con Socio unico soggetta
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0005030/2019 del 25/03/2019 15

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

Taranto,

Ai dipendenti
Cafaro Vittorio
De Giorgic Michele
Livzz Aldo
ep.c. Al Direttore Amministratfivo
" Area Personale
' Area Esercizio
' Alle OO.5S.
SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di “Addetto ali’Esercizio”, parametro retributfivo 193, ex CCNL
27/11/2000

Si comunica che, in applicazione del'art. 18 del Regolamento Al A) al R.D. n.
148/1931, dal 1° aprile 2019, e fino a nuove diverse disposizioni, le 38.LL. continueranno a svolgere,
per esigenze di servizio, le funzioni superiori di “Addettfo all'Esercizio”, parametro retributivo 193 ex
CCNL 2000, nell'ambito dell’Area Esercizio del ruole AMAT, con dipendenza gerarchica e
funzionale dai Coordinatori d'Esercizic e dat Responsabili dell' Area di appartenenza.

Tanto nelle more della indizione della relaliva selezione interna per la copertura delie

postazioni vacanti.

|| Diret{drg Generale
(ing. Mds3ignlo;Diceccal)

Societa per Azlani eon Soclo unlca soggelfa adirezione e rdinemento de pan‘e ‘del Comune di Taranfo
Via C. Batlish, 657 74121 Taranto «Tel, 099 73561 efax 099 7794247 aweb: www.omatta.fiee-mall: omel@pac.amel fa.it
Codlee Fiscale, Parlita v e N° [serizlone al Reglsiro delfa improse df Taranto:00145330733 - Capitale saciole: € 2.340.453.00 inferamente versalo,




Aczienda pee la Mobiitd nell'Areo di Taranto

Prot. az. néZﬁZ.))/UP Taranto, 1:4 pIC. 2018
Ai dipendenti
Cafare Vittorio
De Giorgio Michele
Livzzi Aldo
ep.c. Al Direttore Amministrativo

"o Area Persondle

W Area Esercizio

o Alle OO.SS.
SEDE

Oggefto: Proroga funzioni superiori di "Addetto all'Esercizio", parametro retribufivo 193, ex CCNL
27/11/2000, fino al 31/03/2019.

Si comunica che, in applicazione dell'arf. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931, le SS.LL, continueranno a svolgere, per esigenze di servizio, le funzioni superiori di
"Addefto all’Esercizic”, parametro retributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell’ Area Esercizio del
ruolo AMAT, fino al 31/03/2019 con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinator

d'Esercizio e dai Responsabili dell' Area di appartenenza.

Tanto nelle more della indizione della relativa selezione interna per la copertura delle

postazioni vacanti.

IL Direftore &enerale
(ing. Majsigho\Dicecca)

g e e e Y e S

Sacield per Azionl con Socio unico soggetta a direzione 2 ref} nta da parte de! Comune 2l Taronto
Vig C. Bartisti, 657 #7412 [aranto «ei, 099 73581 Fax 099 1794247 web: www.amat.la.if se-mail: amat@pec.omat.ta.it
Codlce Fiscale, Parlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio:00 145330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 interamenie veisato.




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

SEDE

11 sottoscritto MAQ Ulf faﬁfﬂ dipendente di codesta Azienda

chiedé alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a
qualsiasi titolo a Iui dovuto, con le seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione di assegni circolari
con accredito sul c/c n° In f 334 S 70/%{.9
IBAN: " foco3068U4S 4 Qo 26 ISGS 1o 17

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

c/cn. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, Q% . (2. ot

Azt

Prok. Qigh
et 04 DIC 2018

PR Prosiderts

VP Vios Prasidenta

CA Consiglzi i Ammministrazions
0G Direom Genercla

DA Pichore Amminisratvo
UAP Appali fContrati

UCM Commerciata / Marketing
UGB Contabi™d Bacio

UES Estreiziof Sosta
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ENTE CON SiSTEMA QUALITA' ' ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO
CERTIFICATO N, 17245618 REGIONE PUGLIA B.U.R.P. N.99 DEL 18 LUGLIO 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LAVORATORI,
PREPOSTI E DIRIGENTI

AREA ESERCIZIO - COD. ATECO: 49.39.09

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 - art. 37 e in conformita all’Accordo Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

CONEFERITO AL CANDIDATO

CAFARO VITTORIO

Data dl nascita: 25/02/57 Luogo di nascita: TARANTO (TA)
Codice fiscale: CFRVTR57B25L049M

ATTUATORE DELLINIZIATIVA
/ PROMO.SLMAR
_— T erE—_—

SEDE: Corso Vittorio Emanuele Il, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 29/05/2018

1l Rappresentanta Legale

Il Dacente

Ing. Tomn(%lACCIA




PERCORSO COMPLESSIVO ORE: 6 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

CONTENUTI DEL CORSO:

- Approfondimenti giuridico-normativi (Conferenza Stato-Regioni del 7 Luglio 2016)

- Aggiornamenti tecnici sui rischi ai quali sono esposti i lavoratori (le novitd sui campi elettromagnetici);

- Aggiomamenti su organizzazione e gestione della sicurezza in azienda ( le variazioni nell'organigramma del Servizio di Prevenzione e Protezicne);
* Fonti di Rischio e relative misure di prevenzione:

- Rischi fisici (radiazioni ottiche artificiali e naturali);

+ DPI, organizzazione del lavoro e ambienti di lavoro;

- Stress da lavoro correlato;

+ Microclima e illuminazione;

+ Segnalstica;

- Emergenze;

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 29/05/2018

al 29/05/2018

Ore effettive frequentate dal candidato e
percentuale di frequenza

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

6 100%

o Colloguio

@ Prova scritta

® Prova'pratica o simulazione
] H j Iti

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

INFORMAZION| RELATIVE AL PROGETTO FONDIMPRESA

@ TITOLO AZIONE:  AGGIORNAMENTO CONFERENZA STATO REGION! - AREA ESERCIZIO
® |D PIANO: 204921
& TITOLO PIANQ: FORMAZIONE PER APPRENDIST! E SICUREZZA

Le attivita formative si sono svolte nella sede di AMAT S.P.A. in Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto. Quanto indicato nel presente attestato
rispondente al vero.

/ PROMO.SLMAR
R




Ariendo per fa Mobilité nell’Are« di Turanto

Prot. az rn.f(/MﬁUP Taranto, 75 6. 2018

Al dipendenti
Cafaro Vittorio
De Giorgio Michele
Livzzi Aldo
ep.c. Al Direttore Amministrativo
"o Area Personale
" Area Esercizio
"o Alle ©O.SS.
SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di "Addetto all'Esercizio", parametro retributivo 193, ex CCNL
2771172000, fino al 31/12/2018

St comunica che, in applicazione dell'art. 18 del Regolamento All. A} al R.D. n°®
148/1931, le SS.LL. continueranno a svolgere, per esigenze di servizio, le funzioni superiori di
“Addetto all'Esercizio", parametro retributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell' Area Esercizio del
ruolo AMAT, fino al 31/12/2018 con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori

d'Esercizio e dai Responsabili dell' Area di appartenenza.

Tanto nelle more della indizione della relativa selezione interna per la copertura delle

postazioni vacanti.

IL Direfto enerdle
{ing. Mqgss Dicecca)

e AP _ - T ————
Socield per Azion] con Socio unico seggeita a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via €. Baitisti, 657 474121 Taranto «Tel, 099 73581 Fax (59 7794247 wweb: www.amalia.it ee-mail: amat@pec.amatte.it
Codice Fiscdle, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delie Imprese di Taranto:00144330733 - Capitale soclole: € 2.340.443,00 interamente versato.



& FIT-CISL

S FEDERAZIONE ITALIANATRASPORTI

Spett.le. AMAT spa.
Via C. Battisti n°657
Cap 74121 Taranto

Oggetto: Dismissione Trattenute Polizza Kasko

Con la presente siamo a comunicarVi, che il sottoelencato agente non
intende pit aderire alla trattenuta mensile, ed alla stipula del rinnovo
contrattuale della polizza di risarcimento danni istituita dalla FIT. CISL
Taranto nei confronti dell’ AMAT spa.

SI1G. Cafaro Vittorio

Certi in un Vs. Pronto riscontro Poccasione ci & gradita per porgerVi

[ Nostri saluti.

Pomherein motish) red'ara  Termo
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Dott.ssa Sara Scarnera f f L
MEDICO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell'art. 41, commi 6, 6-bis, 7 e 9del D. Lgs. 81/2008 e s.m. L}

AZIENDA. ... BT e SEDE..... AN
LAVORATORE .. AR . NaThe Mo Data di nascita.. LS |2 Z.J 1 PO Z
MANSIONE.... A - DY SRR
FATTORI DI RISCHIO

T "Movimentazione manuale di carichi {1 ~Vibrazioni mano braccio

O Sovraccarico biomeccanico arti 7 Rumore

superiori ‘0l Campi elettromagnetici

O Rischi posturali O Radiazioni ottiche artificiali

@ Agenti chimici O Radiazioni ultraviolette naturali

O _Agenti cancerogent .. Microclima severo, ...

C  Agenti mutageni O Infrasuoni/ultrasuoni

O Amianto G Atmosfere iperbariche

d [} Lavoro notturno > 80 gg/annd

O Agenti biologici [ Altri rischi evidenziati da V.R.

11 Videoterminali 4 .

7 - Vibrazioni corpo intero

[4

DATA VISITA....’fS/../.(ff..[..g?{{ F

VISITA MEDICA O preventiva /Qp/eriodica O cainbio mansicne (1 su richiesta del lavoratore
O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg O altri mativi m:ﬁ:,‘,ﬁ _,.5 !.. PR
. . X230
Periodicita visita ~ Oannuale iennaie Oaltro....coovveeennnn
a__ 04 DIC, 7017
' A e Deleqso !
Gindizio conclusivo Risuita ai sensi del D. Lgs. §1/2008: DG Dimityre Genee® o
DA DRetiore Amminiskei® O
Idoneo DY  Dietiore Teomoo w]
WP Appalti fContai 0
D idONEO CON PreSCrEZIONT. ..ovvririuserriatrinsercs e e e sbbbr s s o s s st s UCM. Commamiaed Mxkelny 0O
. N UCE Conmiiid Betaneio &
01 idoneo con IIMItAZIONI. ... o.ueeerenirerecr e icittsia s e arar ety e s s LES- - Feercizio L mste o
00 inidoneo temporancamente % mi ,!m'- g
 inidoneo permanentemente o R e

WG MiriGen PRRR, RIS
Dott.ssa SARA SCRAR htiohgigmeia
MEDICO CHIRUMBED  Suf Quaidd

paa IS Lotk .

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’act. 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giorni dalla data di comunicazione.

Firma del Lavoratmc.%@x.w. . U \:H/OW

Data di trasmissione del giudizio al lavoratore/Datore di lavoro....... ’L Q]l ( ( 29[(" ...........



Y 5.p.A

Taranto, li 1:5 GEN. 2018

Corrispondenza prot. n° ﬁ&QJUP

Al Dipendente

CAFARO Vittorio
e p.c. Area Personale
Area Esercizio P
SEDE LT .
S
- /
o ,/'
OGGETTO: Richiesta di permanenza in servizio: accoglimento istanza. .:‘/ ; -
4 P
. s

Vista la Sua istanza in oggetto presentata ln" data 22/05/201? e registrata al
protocollo aziendale al n° 8863, si comunica che il suo rapporto d| Iavoro con la scrivente Societa
potra proseguire regolarmente oltre il termine di“maturazig )e dEI previsti requisiti anagrafici
richiesti dalla normativa vngente per ['accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia del
personale viaggiante, categoria alla quale la-S.V. appartiene.

Le si rammenta, ad ogni buon conto, c_he'ia sua permanenza in servizio € subordinata al
rinnovo periodico da parte delle 4autorita conﬁ'petenti del titolo abilitante alla guida dei mezzi
pubblici in servizio di linea (Patente di cat—egoria D e Carta di Qualificazione del Conducente) e
dell’attestato di idoneita, Secondo quanto previsto dallart. 115, comma 2 lett. b) del Decreto
Legislativo n. 285/1992, come novellato dalla Legge n. 120/2010, e dalfart. 2 del D.M.
dell’8/09/2010.

I mancato rilascio dei titoli abilitativi richiesti per la guida in linea, la mancata
acquisizione dell’attestato di idoneita annuale previsto dall’art. 115 del Codice del Strada e della
idoneita ex D.M. 88/99 comporteranno il suo automatico collocamento in quiescenza.

Distinti saluti.

IL DIR: R GENERALE
(Ing. Maggi CECCA)

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte dof Comune dif Taranto
Via C. Battisti 657 « 741271 Taranto eTel 099 7356 «Fax 099 7734247 aweb: www.amal.ta. ftea-mail: gmat@pec. amat, ba.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interarmente versato.
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ALeo€a perla mobiitd nelfzrea o Terak

PRt n-_..__g_g__m_ Taranto, 22/05/2017
dot 2 7 MAG. 2017

AD  Ammre Delegato

DG Diretiore Generale

DA Uireltore Amministratizg
BT Direftore Tecnico

BAP  Appalli / Coalrait
UCH: Commerciale f Merkeling
UCB  Conlabilita Bilancia
UES Eserizio/ Sosia

UiS  Informatica / Stalistica
UMT  Manutenziona f Tecnics
URU Risorse Umane

UAG Affari Gen. PPOR SINISTRI
RAG  Uifficio Ragioneria

STQ Staf Qua

=

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMALT. SpA.
SEDE

n&pnuumumuﬂm

aoo

lo sottoscritto CAFARO Vittorio nato a Taranto 25/02/1957, dipendente di questa Azienda
“dal 01/1171982 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 183, chiede alla

" S.V. di continuare a prestare Ja propria attivitd lavorativa sino al raggiungimento della massima

~ ‘contribuzione IN.P.S. e comunque, non oltre 11 65° anno dj etd, in quanto lo stesso alla data del

* compimento del 60° anno di eta non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile,

""" 7" 'In attesa di riscontro della presente, si coglie "occasione per inviare distinti saluti.

In Fede
CAFARO Vittorio

(B0 O



S5p.A
Asienda per lu Mobilitd nell’Area di furanto

——— et e p—mr— e e———

Prot. az. n. 21.602/UP Taranto, 21/12/2017

Al dipendenti
Cadfaro Vittorio
De Giorgio Michele
Livzzi Aldo
ep.c. | Al Direttore Amministrativo
o Areq Persondle
o Area Esercizio
o Alle OO.SS.
SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di “Addetto all’Esercizio”, parametro retrioutivo 193, ex CCNL
27/11/2000, fino al 31/12/2017

Si comunica che, in applicazione dell'art. 18 del Regolamento All. A} al RD. n°
148/1931, le SS.LL. confinueranno a svolgere, per esigenze di servizio, le funzioni superiori di
"Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell’ Area Esercizio del
ruclo AMAT, fino al 30/06/2018, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori

d'Esercizio e dai Responsabili dell' Area di apparfenenza.

Tanto nelle more della indizione della relativa selezione interna per la copertura delle

postazioni vacanti.

IL DireffofeGenerale
(ing. Mas icecca)

T oA Y A S v ——
Socletd per Aziani con Socis unico soggetta a direzione e coordinamento da pare del Comune di Tarento
via C. Battish, 657 +T4121 Taranio «Tel. 099 73541 ofax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.t ee-mail: amot@pec.amat.ta.it
Codice Fiseale. Partita Iva e N® iscrizione al Regisira delle Imprese di Taranlo:00144330733 - Capitole tocicle: € 2.340.463,00 Interamente versato.
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SpA
Anenda per ko Mobilit) nell’Area di feranto

Prot. az. n. 21.602fUP Taranto, 21/12/2017

Al dipendenti
Cafaro Vittorio
De Giorgio Micheie
Liuzzi Aldo
e p.c. Al Direttore Amministrativo
u Area Personale
u Area Esercizio
"o Alle OO.5S.
SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di "Addetfo all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000, fino al 31/12/2017

Si comunica che, in applicazione dell'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931, le SS.LL. contfinueranno a svolgere, per esigenze di servizio, le funzioni superior di
"Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell' Area Esercizio del
ruolo AMAT, fino al 30/06/2018, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori

d'Esercizic e dai Responsabili dell'Area di appartenenza.

Tanto nelle more della indizione della relativa selezione interna per [a copertura delle

postazioni vacanti.

enercle
iceccd)

—-— —— —— —y—

___ e —————— e ——— =

Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranlo
Via C. Batlisti, $57 «74121 Toranto «fel. 03% 73561 Fax 099 7794247 aweb: www.amal.lo.it e-mail: amat@pec.amat.la.it
Codice Fiscale, Parfita fva e N° (scrizione al Regishio delle imprese di Toranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443.00 Interamente versato,
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y RER;EFFEII;RO VIARIA ITALIANA

Mod.San6/A
GRUFPO EERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DITA SPA
Direzione Sanitd VIA C.BATTISTL657 -
- Unit} Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/2396022/CIN
del 11/12/2017
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
i
_ Caodice Fiscale : CFRVTRS7B25L049M Matricola : i
| CoguomeeNome:  CAFARO VITTORIO Natoil: 25/02/1957  Eta: 60
' Numero pratica :
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 ¢ successive modificazioni ed integrazioni
E! stato giudicato nel medo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
¢+ CONTROLLO Qperatore esercizio IDONEC )
- Annotazieni:

Amcada por L TR Rl il (F XS0

Pk R, 2/{ 20 Z

Data visita:  11/12/2017
Data definizione : 11/12/2017

L'interessato pud richiedere tramite l'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell
Direzione Sanita di RF.L Via F. A. Pigafetra, 3 00154 Roma.

EsitNdoneinFisicadmas: STDFC944-0362-4944-BBE-)TIFCCISOFBA doc; #1987 181202617, 1721,

Firmato digitalmente dat 941987 - 636486096562982195

T

Mt Deleaed il
0G  Buggrs Gurrdy [
o Peghrelfomhidein O
67T  Dretioa Tewmies W]
WS R fConed D

US  eloneal elia

H¥o Bagreasrta
s Quhtd

Firmato digitalmente dal Medice
MINNITI Dott. Girolamo Michele

l'esite della visita medica, un giudizio di appello cui & delegatz la

o]
ﬁmm%k

{48



Numero identificativo: A52

Orario accettazione: 09:25

J§ RFl =
RETE FERROVIARIA ITALIANA

G RUPPO FERROVIE NELLO STATO ITALIANE
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Barl

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/17/2393114/IP0
del 11/12/2017

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CAFARO VITTORIO - CFRVTR57B25L049M

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:45

BARI 11/12/2017

Pagina 1 di 1

W10.174.91.75webvimenasREPORTSWPresenzarpt. CIADSFAQ-C854-4313-B472-95B15E826560.docs 3324961 1 2207, 1245,
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R F I Mod.San6/A
’ RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd * VIA C.BATTISTL657
) Unitd Sanitaria Tetritoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari
Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/17/2396022/CIN
del 11/12/2017
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo: )
Codice Fiscale : CFRVTRS7B25L049M Matricola :
Cognome e Nome : CAFARO VITTORIO Nato il : 25/02/1957 Eta: 60
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
* CONTROLLO Operatore gsercizio IDONEO
~RREE
Annotazioni:

Amoata i i MY Aotk o TRt

P n. 2/[‘ ZO—Z

Data visita : 11/12/2017
Data definizione : 11/12/2017

15 0. 2017

Fanm 3 Drleen
Bagare Gemoaa
Bitore Amministrefr
Dirtioiz Teonies
Kpgatti [Cocles
UK Commanciale { ¥teing
(0B Contits Bwaia
UES Esenizio { Yesa

KT Hensimpione T
ey Pilcre Uaans

UAGE Arfen PRER BWISTRIC:
Ul Regrasta D
P S Cudita o

»
T

SIBBEE

&EUDDDDDDDD

Firmato digitalmente dal Medico
MINNITI Dott. Girolamo Michele

L'interessato pud richiedere tramite l'azlenda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui 2 delegata la

Direzione Sanita di R.F.I Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.
EsitlfdonciuFisicadm§s; 67DFC944-0362-4944.BSBE-0TIFCC250FB A doc; 9419%7; 11/12/2017, 17:21.

Firmato digitalmente da: 941987 - 636486096962982195
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ALY
Meeada por 1z mobilith nell’area di Taraw

- n.___g_g_(‘_)??_._ Taranto, 22/05/2017
a2 2 MAG. 2017

AD  Amm.re Defegate [}
0G  Direttore Generala o)
BA  DuettoreAmministate 0y
DT Diretlore Tecnico (mj
VAP Appalti / Conlratt 0
UCM Commerciale ! Markefiit 3
UCB  Contabilita Bilancio o
o
a
(]
(m]
O
a
£

UEs Ese/Sosa AL DIRETTORE GENERALE
IS Informatica f Statistica

T Mot o AZIENDA AMA.T. Sp.A.
URU Risorse Umane SEDE

UAG Affad Gen. PPOR, SINISTR
RAG  Ufficio Ragjaneria
STQ Staff Qua

o R

Io sottoseritto CAFARO Vittorio nato a Taranto 25/02/1957, dipendente di questa Azienda
dal 01/11/1982 con la qualifica di operatore di esercizio, parametro retributivo 183, chiede alla
S.V. di continuare a prestare la propria attivitd lavorativa sino al raggiungimento della massima
contribuzione LN.P.S. ¢ comunque, non oltre il 65° anno di et3, in quanto lo stesso alla data del
compimento del 60° anno di etd non ha raggiunto il massimo della contribuzione utile.

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

In Fede
CAFAROQ Vittorio

(oo Gy
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Prot. az. n

{/ UpP Taranto,

Al dipendente
Cafaro Vittorio
SEDE

OGGETO: Richiesta attestazione idoneita alia guida

Con rifeimento a quanto in oggetto, considerato che la patente di guida di categoria
D in suo possesso scadrd il 02/07/2019, quindi olire il 60° anno di etd, lei dovra esibire I'attestato di
idoneitd, secondo quanto previsto dall'art. 115, comma 2 lett. b} del Decreto Legislativo n.
285/1992, come novellato dalla Legge n. 120/2010, e dali'art. 2 del D.M. dell'8/09,/2010.

Tale atfestato, rilasciato dalla competente Commissione Medica Locale, prevista
dall'art. 119, comma 4 del Codice della Strada, & finalizzato ad accertare ii persistere del possesso
dei requisiti fisici e psichici richiesti per la guida ed ha vdlidita annuale.

L'attestato richiesto dovral essere esibito all'Ufficio Personale e Retribuzioni entro 15 giomi

daila ricezione della presente.

Distinti saluti

ILDIR ENERALE
{Ing. M ceccq)

Socield per Azloni con Socio unieo soggetta a direions e coordinamente do parfe del Comune dl Taranto
Via C. Ballish, 657 #74121 Taranto sTel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.gmat.ta.ltee-mali: amat@pec.amot.lo.it
Cedice Fiscale. Parlita Iva e N° iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto:00145330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 Inferamente versalo.
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. SpA
Azionda per lo Mobilitd aoll’Arca di Taranto

prot. az. n A5 1up Taranto,

28 61U, 2017

Al dipendenti

Cafaro Vitiorio

De Giorgio Michele
ep.c. Al Direttore Amministrafivo
o Area Personale
o Area Esercizio

SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di "Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000, fino al 31/12/2017 -

Si fa seguito alla precedente nota del 27/12/2016, prot. 21.687 per comunicare che, in
applicazione dell'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, le SS.LL. continueranno a
svolgere, per esigenze di servizio, le funzioni superiori di “Addetto all’Esercizio”, parametro
retributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell' Area Esercizio del ruclo AMAT, fino al 31/12/2017,
con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori d'Esercizio e dai Responsabili dell' Area
di appartenenza.

Distinti saluti

Jn

IL Diregor Generale
(ing. MpgsitoDigescal)

Socletd per Azioni con Soclo unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl faranto
via C. Battistl, 857 «74121 Taranfo «Tel. 099 7358 | sFax 099 7794247 aweb: www.amat.la.ltee-mail: amot@pec.gmat.ta.i
Codice Fiscale, Partita Iva e N° lscrizione af Regisho delie Imprese di Taranto:00146330733 - Capiale sociale: €2.340.443.00 interamente versato.



, W s5p.A
Aziondu por o Mobiditd nall’Areq di Turanto

Prot. az. n® 110%92/UP Taranto, 26/06/2017

Spett.li

FILT- CGIL

FIT - CISL

UIL - TRASPORTI
FAISA - CISAL
UGL

SINAI

LORO SEDI

OGGETTO: Informativa per attribuzioni funzioni superiori di Addetto dll'Esercizio, parametro
retributivo 193, ex CCNL 2000

Si rende noto a codesie Spett.li O0.55. che, tenuto conto delle attuali carenze organiche
nel profilo professionale di Addetto all'esercizio, saranno prorogate, fine al 31/12/2017, le funzioni
N
superiori, nel precitato profilo, gia attribuite agli Operatori di esercizio Cafaro Vittorio e De Giorgio
Michele.

Inolfre, in considerazione della programmazione delle ferie estive del personale e della
necessitd di assicurare la regolaritd e la sicurezza dell'esercizio, dal 1° luglio p.v., e fino al 30
settembre p.v., le funzioni superiori in esame sarannc attribuite anche all'Operatore di esercizio
Livzzi Aldo.

Come avvenuto negli anni scorsi, le funzioni superiori di Addetto all'Esercizio, assegnate
anche per dare cometta attuazione a quanto previsto dall’ Accordo del 24/12/2014 in materia di
evasione tariffaria, sono atfribvite tenendo conto dei criteri gid noti a codeste QO.SS. (ossia
scormimento della graduatoria degli Operatori di esercizio, redatta in applicazione dell’art, 19 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, verifica del possesso del Diploma di Scuola Media

~ Superiore e della disponibilits a svolgere I'incarico da parte degli agenti cosi individuati).

Distinti saluti.

IL DIR GENERALE
(ing. Mas cecca)

Socleld per Azloni con Socio unico soggelta a direzione e coordinomenlo da parde def Comune di Tarante

Via C. Baftistl, 557 «7412] Taranlo «Tel. 099 73561 FFax 099 7794247 saveb; www.amal.lo.it=e-mail: gmat@pec.omal.da.it
Codice Fiscale, Padita Iva e N° Iscrizione al Regisfro defle Imprese di Taranto:00144330733 - Capilale saclale: € 2.340.443,00 interamente versato.
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. 4 SpA.

Aziendo per la Mobilitd noll’Area di Toranto

Prot. az. n°/( OQ O fUpP Taranto, 2 0 6EN. 7017 . %2

Al'agente
Cafaro Vittorio

e p.c. Area Esercizio

Ared Personale
SEDE

Oggefto: esito visita medica di revisione ex D.M. n° 88/99

Con nota pervenuta in data 27/12/2016, registrata al prot. az. al n® 21677, i sanitari del Centro
Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accertamenti a cui la S.V. é stata sotfoposta
presso il predetto Centro in data 01/12/2016, & risultata in possesso dei requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. e,

pertanto, & stata giudicata “IDONEA" ali'espletamento delle mansioni del profilo rivestito d’Operatore

d'esercizio.
I sanitart del predetto Centro hanno previsto, altresi, la necessitd di un successivo controllo tra un
anno.
All'uopo, sard cura dell' Area Personale procedere alla programmazicne della visita di controlio
richiesta.
Distinti saluti

T b e e e i i i e 8 e e

Societd per Aziont con Socio vnico soggelia a direzione e coordinamenlo da parte del Comune dif Taranta
Via C. Battlsh, 657 74121 Taranlo «Tel. 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.omat.ia, ftee-mail: amaol@pec.omatic.it
Codice Fiscale, Partifa Iva e N° iscrilone al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capliale socicle: € 2.340.463,00 inferaments versato,
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Mod.San6/A
s g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

Direzione Sanitd VIA C.BATTISTLG657
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario 74100 TARANTO (TA)
di Bari

Protocollo: RFI-AD-SA.US_BA/P/BA/16/5046953/CIU
del 15/12/2016

‘ CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : CFRVTRS7B25L049M Matricola :
Cognome ¢ Nome ¢ CAFAROQO VITTORIO Nato il : 25/02/1957 Eta: 59

Numero pratica ;

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

E' stato gindicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
e Pt
* CONTROLLO Operatore esercizio IDONEO Mcndagaﬁﬁrﬁﬁmm‘mm
Annotazioni: A CONTROLLO TRA UN ANNO, Prot. . 2/ 6 F%

da__ 27 DIC. 2016

AD  Amm.re Delegato Iw}
DG Direttore Generala 0
DA Dirttore Amminiskaio O
DT Diretiore Tecnico rl
UAP Appalli / Contrafti o
jm}
0
[m}
g

UCM Commerciale / Markeling
UCB Contabiita Blancio
UES Esescizio/ Sosta

5 Informatica ! Siatistica

UMT  Manudenziane | Tecnica
URL  Risorsa Uman, H{SL
UAG Affan Gen PPRR]SIMSTRIG

RAG Ufticio Ragione)
STQ Sta Quatita

O
' & D
Datavisita:  01/12/2016 Firmato digitalmente dal Medico
Data definizione : 15/12/2016 MINNITI Dott. Girolamo Michele
. Lt pud richied tramite I'azienda, entro 30 giomi dalla notifica dell'esite della visita medica, un gindizio di appello cvi & delegata 1
Direzione Sanitd di R.F.L Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma.
EsitfldoncitsFisicadm88; B75228B3-336F-4A6C-8C8C-SDOTS20ERT4F doc; 941987; 13/122016, 8:54. Pagina 1di 1

Firmato digitaimente da: 941987 - 636173890048440788



Numero identificativo: A12

ﬁ Ff \ Orario accettazione: 08:28

RETE FERRQVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: /P/BA/16/4942212/1P0
del 01/12/2016

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CAFARO VITTORIO - CFRVTR57B251.049M

si ¢ presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 9:30

L'ADDETTO ONTROLLO

/J/ﬂ

BARI 01/12/2016

CACLUSTERSTORAGEXCSVIREPORTS\PRESENZAIDL; 69266C0E-SDDE-HAE-BOIS-SCFOI1626B4B doc; B41365; OI/122016, 9:30. Peginn 1 di 1.



Prot. az. n° oA 6g¥/up Taranto, 27/12/2016

Ai dipendenti
Cafaro Vittorio
De Giorgio Michele
e p.c. Al Direttore Amministrativo
o Area Personale
“n Area Esercizio
" Alle OO.SS.
SEDE

Oggetto: Proroga funzioni superiori di “Addetto all’Esercizio”, parameiro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000, fino al 30/06/2017 -

Si fa seguito alla precedente nota del 09/08/2016, prot. 13.355, per comunica che, in
applicazione dell'art, 18 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931, le SS.LL. conﬁnu_ercnno a
svolgere, per egigenze di servizio, le funzioni superiori di “Addetto ail'Esercizio”, parametro
refributivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, fino al 30/06/2017,
con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori d'Esercizio e dal Responsabile dell' Area
di appartenenza. |

Distinti salufi

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Mdtichecchiay)

T — e e i

e e e e e e 2 i T e e Tt o
Societd per Azioni con Socio unico soggetia a direziore e coordinamento da paite del Comune dj Taranto

Via C. Ballisti, 657 ¢7412] Taronto «el. 099 73561 ofax 099 7794247 wweb: www.amgtta.itee-mail; amal@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Parfila iva e N iscrizione af Registro delle Imprese cif Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 Interamente versato.



Aziondo per la Mobilitd ncll‘Aroa di Taranto

§12

7
Sp.A.

Corrispondenza prot. n° Q_j{/UP

e p.c.

Fax n° 080/58952461

70100

Alla c.a. del Sig. Laudadio

OGGETTO: Visita di controllo ex D.M. 88/99.

21 MOV, 3015

Taranto, li

Al Dipendente
Cafaro Vittorio
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n © 49

BARI

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Come disposto dai Sanitari del Centro F.S. di Bari con referto del 30/11/2015, il giorno
01/12/2016 alle ore 08:00, a digiuno, con un documento di riconoscimento in corso di validita e
munito della presente, Lei dovra ripresentarsi presso il Centro Compartimentale delle F.S. di Bari,

v con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49, per sottoporsi alla visita in oggetto.

La giornata del 01/12/2016 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente che alle ore 06:00 del giorno indicato, presso la portineria aziendale, sara
disponibile un’autovettura aziendale, condotta da un operatore all’uopo incaricato, per effettuare
sia il trasferimento in Bari presso la sede delle FF.SS. sia il successivo jientro. Al rientro in sede
dovra presentare all'Ufficio Personale I'attestazione di avvenuta visita.

Novis 0@{@

,H/ Zo,!{

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAWVCHECCHIA)

Socfatd per Azioni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte defl Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 «74127 Taranto «Tel 099 73561«Fax 093 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: gmat@pec. amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita va e N" iscrnizione af Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitala sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prof. n°/94’96 JUE Taranto li 23 settembre 2016

Al Agente
CAFARO VITTORIO

All' Area Personale

/ All'  Ufficio.Turni & Programmazione

Oggetto: COLLOCAZIONE IN FERIE D'UFFICIO

Dalla rendicontazione periodica delle ferie del personale, fornita dall’Area Personale, si &
rilevato che la S.V. presenta un residuo di giornate relative agli anni precedenti (3 giornate relative
all'anno 2014).

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

CAFARO VITTORIO 4~-10-18 OTTOBRE 2016

Qualora in concomitanza con le suddette giornate dovessero subentrare assenze per
malattia, si provvedera con un’ulteriore assegnazione di ferie d’ufficio.

— —

Socletd perAzfonf con Soclo vnico soggeta a direzione e coordinamenio da purfe del Comune df Taranto ~
Via C. Batlistl, 657 « 74121 Taranto #Tel. 099 73581 « Fax 099 7794247 « web: www.amat.to.il « e-mail: amal@amat.ia.it «legal-mall: omat@pec.amatia.it

Codice Fiscale, Parlita iva e N° Isciitione ol Reglsiro delle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Interamente versalo, [I]



Prot. az. n® 13.,355/UP Taranto, 09/08/2016

Al dipendenti
enr w,---) ‘Cafaro Vittorio
De Giorgio Michele
e p.cC. Al Direttore Amministrativo

o Area Personale
" Areq Esercizio
SEDE

Oggetto: At’}ribuzioni funzioni superiocri di “Addefto cH’Eserciiio“, paramefro retributivo 193, ex
CCNL 27/11/2000, a decorrere dal 1° luglio 2016 e fino al 31/12/2016

Si comunica che, in cpplicdzione dell'art. 18 del Regolamento All. A] al RD. n°
148/1931, le SS.LL. confinueranno a svolgere le funzioni superiori di "Addetto alf’Esercizio”,
parametro retribufivo 193 ex CCNL 2000, nell'ambito dell' Area Esercizio del ruolo AMAT, fino al
31/12/2016.

All'uopo, I'Ufficio Personale e Retribuzioni provvederd a comispondere le differenze
refributive  fin dal 1° luglio us., data in cui le SS.LL., per esigenze di servizio, hanno iniziato a
svolgere le predetie mansioni, con dipendenza gerarchica e funﬁonole dai Coor&inotori
d'Esercizio € dal Responsabile dell’Area di appartenenza.

Distinti saluti

| \{['l‘h‘%fb Qe

IL DIRETTORE GHENERALE

N-08: 4 6 (Ing. Giovannilatichecchia)

Via C. Bottish, 857 «7412] Taranto «Tel. 099 73541 Fax 099 7794247 sweb: www.amabic.itee-mall: amai@pec.amat.ta.ft
Codice Fiscale, Parfila Iva e N° iscrizione af Registio deffe Imprese di Taranto:00146330733 - Caplfale soclafe: € 2.340.463.00 inferamente versato.



Adeondo por jo Mobilid aelltireg o Brosio

Al Direfiore Generadle
Al Diretfore Amminisirativo
B Alla  Responsabile Ared Personale

Loro sedi

Oggetito: ORGANICO ADDETTI ALL’ ESERCIZIO

Con riferimento all'organico aziendale relativo alla figura professionale di “Addetto all’Esercizio”
(previsto in n° 15 unitd), a seguito dei recenti esodi e di quelli che si realizzeranno a breve (lzzo e
Pizzaleo) il numero di addetti disponibili per la copertura dei turni di servizio giornalieri presenta

la seguente situazione: -

n® turni giornalieri: 15 (8 sala operativa + 5 verifiche fiscalj + 2 riposanti)

n° Addetti di qualifica: 12 (dal 31 agosto ~1 in quiescenza Pizzaleo)

n® Addetti in servizio giorno feriale: 8 (2 riposo. + 2 ferie);

n® scoperture giornaliere: 7 date dalla differenza tra il personale disponibile e quello occorrente.

Al fine di fronteggiare parzialmente Ia predetta situazione dal 1° luglio, analogamente a quanto
attuato lo scorso anno, i turni delle Verifiche saranno ridotti a 3 (2 mattina + 1 sera). Pertanto le

scoperture giornaliere feriali si ridurranno a 5 turni.

Al fine_di garantire la funzionalita della sala operativa e lo. svolgimento dell’attivita relativa al-
contrasto "all’evasione’ tariffaria, che rischiano. di essere compromesse stante Iesiguity del

personale presente in. servizio {i dati sopra ripartati sono al netto di permessi ex L. 104, malattia,
permessi sindacali, ecc...), si chiede di valutare la possibilita di mansionare per un periodo di 6

mesi a partire dal 1°luglio, n° 2 Operatori di Esercizio scelti tra i pitt anziani (art. 19 R.D. 148/1931)

in possesso del diploma di scuola superiore.

o st :
CQI’dIa[I saluti. £2e020 Pt rabilE nelfare 3 o Taranto” :
FiE B,
= 28 6IU. 2016
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Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0006623/201% del 19/04/2019 13:07:01

\

Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA R.R. ]
26/02/2019
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO AMAT.SPA.
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
) Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
PRATICA N. 3086/2019 - RC
CASO N. 514077690
OGGETTO: M.P. del 17102/2016

occorso CAFARO VITTORIO

A seguito della malattia professionale contratta dal lavoratore in oggetto, questo Istituto ha
provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge.

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art, 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del -
datore di lavoro, I'INAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo il rimborso delle spesei
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 € 11 del citato D.P.R. n. 1124/65, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei suoi superstiti ad ottenere dal datore di lavoro il
risarciment6 per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventuali
accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civile non influiscono sul diritto
dell'INAIL ail'integrale rimborso delle spese sostenute,

Distinti Saluti.

IL DIRIGENTE DELLA SEDE

Allegati Nr. ......... (VINCENZ (w)




IINE L

|STITUTO NAZICNALE PER LASSICURAZIONE
CORTRO GLI INFORTURY SUL LAYCRO

Sede di TARANTO _

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mall:TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.AT

TARANTO, 18/06/2016

AMAT. S

P.A.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

OGGETTO: Définizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 514077690 del 17/02/2016 occorso a VITTORIO CAFARO

Data nascita benef. 25/02/1957 Cod. Fisc. benef. CFRVTRE7B25L049M

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
RUSS0O MARIA ANGELA

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per g effelti dell'art, 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 38/1993

AZenda paf ta mobiltd neil'areg di Teranto
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INF.AMAL, AL DATORE DI LAVORO
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éRTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Eletiron...

o )

3

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16641089216300@pomplus.inail.it]

¥ Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-

¢ certificata@telecompost.it>

Data: 19/06/2016 4.52

A: AMAT@PEC. AMAT. TA.IT

Messaggio di posta certificata
11 giorno 19/06/2016 alle ore 04:52:33 (+0200) il messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[166410892163008pomplus.inail.it]"” & stato inviato da
"autc taranto@massivo.pec.imail.it"
indirizzato a:
- AMATEPEC.AMAT.TA.IT
- Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: E11576A9-DBB89-C28D-0ABB-F79C24CA0S4DEtelecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16641089216300@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 19/06/2016 4.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente.: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

postacert eml 7 _ 36.6 KB
16641089216300 pdf 36 3 KB
datlcert xml ' 838 bytes

——e . 20/06/2016 8.11
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI UL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mail: TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

A e
_ ‘;"t“ a'hd

TARANTO, 10/06/2016

AMAT. SPA.
AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

-

OGGETTO: RICHIESTA

Nome: VITTORIO Cognome: CAFARO \\

Cason.: 514077690 del: 17/02/2016

Per la definizione del caso in oggetto, si chiede di consegnare le visite mediche aziendali complete ( inviati solo
giudizi di idoneita); il questionario per MP da esposizione a vibrazioni TaSmesss al corpo intero precisando il

. - e e e =
numero medio giomaliero di ore alia guida degli aufobu

s ed il Tefativo livello di esposizione giomalera a vibrazicni
trasmesse al corpo intero sulla base dei criteri segnalati a pag 93-94 de! DVR.

Addetto all' istruttoria
n Giuditta Genco

oo i}li aﬁihf_-. nell'area di Taranio Firma autografa a mezzo stampa, al sensi e per gl effetti delart 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 36/1993
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trésmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[1605']020318300@p0mplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di; auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompaost. it>

Data: 10/06/2016 11.37

A: AMAT@PEC. AMAT TAIT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 10/06/2016 alle ore 11:37:25 (+020C) il messaggio

"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051020318300@pomplus.inail.it]“ & stato inviato da

"auto tarantofmassive.pec.inail.it”

indirizzate a:

AMATEPEC.AMAT,TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato,

Identificative messaggio: 69COE408—9953*0922—E83A—E550D9F48632@telecompost.it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[16051020318300@pomplus.inail. it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail. it

Data: 10/06/2016 11.37

A: AMAT@PEC.AMAT.TAIT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
&' Un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a
questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo di Posta
Elettronica Certificata della Sede INAIL competente. TARANTO@POSTACERT. INAIL.IT

Alfegati: ) N, \
postacert.em| 42.9KB
16051020318300. pdf | 42.6 KB
daticert.xm!l 838 bytes

di 1 10/06/2016 11.40
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TIMBRO DI ARRAIVO (Riservato all' INAILY

DENUNGIA DI MALATTIA AVINAIL di THAANTO

PROFESSIONALE |
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DATIRETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedl [struzlan)
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Craria Ore Sett A Giomaliera  Meansile-mensilizzata  Convenzionale An.i?iana Indicarne I'importo

LTI T

LE BAS!| RETRIBUTIVE SONQ CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOETUNIO? SELA FIISPOSTA E' 8I, COMPILI LA RIGA SDTTOSTANTE
Importi ~ c OreSett. D

=
S [ [T [ [ [T []L] @.III/III/IIIIIII/II/I 11
% ELEMENTI AGGIUNTIVI PELLA RETRIBUZICNE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENT! LA DATA DELL'INFORTUNIO
E Importo: straordinario E Importo: festivith cadenti di domenica F tnporto: prestazioni in natura vitto e alloggio
I||||I||||||||l||||||||| [T LLILT [T
- L]
|<-t Importo: diaria trasfenta H mporto: Somma in. & magg. per mensa, trasp., lav, not.. fes mporto: fest, soppr. non trasf. In fare Apost com. ela
o ([ [ [ [[[[[]L] [ 1 I_J_I|||I||||||
,_..:, ’ L] ’
w In% ] Qppire Importo in% appuce lorni
ez, el L1 L HEEEEEEEEEE (11,0 O
9 Eg mansility’ [ )
m - a oppura Impocto Ferie (comprenswe di festivita e riposi
o B I I m% | | | | | | [ | | I | |l | I mpans. trasfarm. in ere}
=0 Premic dil

€8 produziona ’

g.ﬂ [ appure Importo Accantonamento

5" Aftra mansilita n% cagza edlle

u aggiuntive ’

Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI GAMPL:
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+A+8+T+U (sommare i campi % come numeri interi) ,
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La somma dovuta per Uindennita di inabilith temporanea deve essere inviata:

Al Iavorators presso || proprio domicilio |:| Al lavoratore presso |a seda doll'impresa D Al datore dl lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/85) @

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVCRATORE

(SRS Nscau  Coltfier Wt ois

GG MM . AARA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO I Is | / |®|s| /GIGaO | 'MM |

PRIMC GIORNOQ DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSICNE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA I l | / | l | / | | | | |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVFIEBBERO DETERMINATC LA MALA'I'I’IA (azienda angcoIavedl nota 9)

UshsRs O31 GAZons  IsAen MIEZATA

PERICDO DI ESPOSIZIONE

L Oyt o . oy Oino W /Oy

GG MM AAAA [cic] MM . AAAA GG Mh4 AAAA
oo/ /ey . /il
[ele] MM AAAA
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE | | |/ | | |/ rl | | I
ERA ADIB{TO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E' .
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| APERTO |:| CHIUSO |:| AREATO D INSCNORIZZATO |:| GALLERIA
CRE

DURANTE L'CRARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MCDO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO D

MISURE Di SICUREZZA E PREVENZIONE ADQTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTC DELL'ASSUNZIONE? . .
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SE 8l, CHI LO HA VISITATO?

B2t <AL _ous s AN Bk

E'STATC ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? E .

L DATORE DI LAVORQO E' A COCNOSCENZA DI EVENTUALI SINTOM! DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CONVISITE m
PRECEDENTI (PERIQDICHE, O DI ALTRO GENERE?)
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Copia B - da inviare all'INAIL per la ASL - TIP. INALL - 1/2007
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TIMBRO DI ARRIVC (Risarvate alllNAILY
Caso N. - Risarvato all'INAIL

[T 1] HEEE

Data di spedizione - Riservato allINAIL

PR ENEE :
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DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedi istruzioni
LA RETRIEUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E’ COMPUTATA SU BASE:

Oraria Dre Sett, A Giomalera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Ani?iana Indicarme l'impario B

LI TTTTTET]

LE BASI RETRIBUTIVE SONC CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL [NFOHTUN!O? SELA FIISPOSTA E’ SI COMPILILA RIGA SO'ITOSTANTE
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E ELEMENTI| AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFCRTUNIO

l-u: Importo: straordinario E Importo: festivita cadenti di domenica F Importo: prestazioni in natura vitto e alloggio

A T T LT T T CILL LTI T LTI T
= L 3
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appure Importo Ferig (comprensive di festivith e riposi
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Fremio anl | |In% | I I | | | | l | I | | compens. trasform. in ferie)
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a base annua

Elementi aggluntivi

S appure Imporio Ascantenamento
e B R W R i nm N ]
aggiuntive ,
Totala generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: | | ' l | | | | I | ‘ | I |
A+B+C+D+E+F+G+H+I+L+M+N+Q+P+Q+R+8+7+U(sommare i campl % come numesi Interi) ,
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domicille I:I Al lavoratora presso la sede defiImpresa D Al datare di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[SRais __ WMocA__LONAN __ KULTITE

DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL, DATORE DI LAVORO

pI2] /[els]/ [Ziel (o]

11

PRIMC GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORC A CAUSA DELLA MALATTIA | | | / | | | / l [

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATC LA MALATTIA (azienda agricola vedi nata §)
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PERICDO DI ESPOSIZIONE B
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ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO D CHIUSC D AREATO D INSONORIZZATO I:] GALLERIA

CRE

DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? D]

IN CHE MODO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO D

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVCRATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTG DELL'ASSUNZIONE? h
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SE S, CHI LO HA VISITATO?

E' STATO ISTITUITQ IL LIBRETTO SANITARIO? E

IL DATCRE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E .0“
PRECEDENTI {PERIODICHE, O DI ALTROQ GENERET?)

SE S|, CHI LO HA VISITATO?

s BRSE  @QrRIFALoNS JAuA (fuichia

IN QUALY DATE SONQ STATE ESEGUITE LE VISITE?
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IL DIRETTORBGENERALE
5. s TIMBROEFIRMA........ ... Ing. Giovanni MBJICHECCHIA
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ACCETTAZIONE: Processo lavoratori n. 514077690 del 03/05/201... ' ‘

'Og'getto: ACCETTAZIONE: Processo lavoratori n. 514077690 del 03/05/2016 ns, dip.
Cafaro Vittorio. |

Mittente: posta-certificata@telecompost.it
Data: 04/05/2016 12.44

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione -

Il giorno 04/05/2016 alle ore 12:44:30 (+0200) il messaggio

"Processo lavoratori n. 514077690 del 03/05/2016 ns. dip. Cafaro Vittorio.™
proveniente da "amat@pec.amat.ta.it”

ed indirizzato a:

taranto@postacert.inail.it ("posta certificata")

€ stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 47%EAE4F~142FE-ER7D-DD35-6D1528F74EE8@telecompest. it

-~ Allegati

daticert.xm| 767 bytes

Idil 04/05/2016 12.50



CONSEGNA: Processo lavoratori n. 514077690 del 03/05/2016 ns....

Idil

Oggetto: CONSEGNA: Processo lavoratori n. 514077680 del 03/05/2016 ns. dip. Cafaro

Vittorio.

Mittente: posta-certificata@telecompost. it
Data: 04/05/2016 12.44

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno 04/05/2016 alle ore 12:44:34 {(+0200) il messaggio

"Processo lavoratori n. 5314077690 del 03/05/2016 ns. dip. Cafaro Vittorio."
proveniente da "amat@pec.amat.ta.it"”

ed indirizzato a: "taranto@postacert.inail.it"

€ stato ccnsegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 478EAE4F-142E-EB7D-DD35-6D1528F74ERBRtelecompost.it

Oggetto: Processo lavoratori n. 514077690 del 03/05/2016 ns. dip. Cafaro Vittorio.
Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Data: 04/05/2016 12.45

A: taranto@postacert.inail. it

In allegato si trasmette la documentazione riferita alla denuncia di malattia
professionale in oggetto.

— Allegati:
postacert.em| 1.5 MB
denuncia. pdf 234 KB
esiti visite mediche.pdf 674 KB
MX-M700U.pdf 662 KB
daticert.xml 859 bytes

04/05/2016 12.50
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SERVIZIO SANITARIO
CEETHEHCA?O WDONEE'IT:A FESICA

di anni __25__ proposto 8@ __COND. DI LINEA
he statura m. 1,__'T4.; perimetra toracico cm.._ 102 ; Kg. 80 ;edem
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Lsico - actitudinali richiesti.

Possiede.
Qechio desiro: Oechio siristros
. ed occhio nudo 10/10 - 10/10 S
Acvlazza visiva a rifraz. correlte ¥ s f‘;. ;\ b= fle ". f 5 i ('F
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Campo visivo

Senso cromatico
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Percepisce la voce sfona dall'arecchio dosire a m.__,8_ e dol sinlskro & m..__..8...
» la voce di conversezione » *» @m.____ % » am,

el posio cui & deslinalo.

In conseguesnza si giudica che__E_i___ ¢} idoneo a mmm

A _Bari,16.9. .. 19.82 g ME
] Diges

O YR R56G e ol Gl c,,,’,“,“ J

X sl visi X
( cul "B?opoa?ée isita di revisione, o assegnazione ad sltre funzioni.

LA \EW ne fitlca, scevro da organiche imperfezloni, ovvero nﬁ‘ett.o ece, ece,
(4) ¢ 0 mdd 4y,

(5) Quahﬁcu mﬂm,dglqnam i che hanno praticato la visita.
— 1l presehte_certificito sard trasmiesso direttamente all'Ufficlo che richiese la vislta

Tipo-Lito F. 8. - Roma,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 =~ TEL 334101 (3.5 LINER URBANE) o

N di protocollo _.....oorooorrecrean

Risposta & Werooereeeeeeenl o
A ﬂﬂegaﬁ %____

DICHTIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita perlodlca effet-
tuata presso la USL/TAL4.

Mo

L'Agente
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AZIENDA MUNIC[PALIZZAT}\ 74100 ‘Caronto, eveernio... 1'1992

AUTOTRASPORTI/PUBBLICI ~ TARANTO

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

N & protocolle %p

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodicd effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,=
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Corrispondenza interna prot.n 2’{> z{ (X4

Taranto 05 MAG: 2003

All’agente
sig. CAFARO Vittorio

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei ¢ risultato idoneo, cosi come da

giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
( Ing. Giovanni Matichecchia )

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@omat.1a.it
Codice Fiscals, Partita Iva @ N° iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto 00146230733
Copitale sociole softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale verseio: € 8.381.881,75

pag. 1



AMAT s.p.a. % 6
Prot.in ﬁrrwo n.
Del

P -PRESIDENTE
VP’ -VICE PRESIDENTE l:l
D -DIRETTORE .
DA DIRIC.AMMINISTR, O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIQNE DT -DIRIGENTETECMCO [

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA  UC -CONTABILITABILANCIOL]

V.0, ¢t Taranto UA -CONTRATTLAPEALTL [
Ui -INFORMATICA 0
PRESTDIO TESTA UE -ESERCIZIOMOVIMENTO O
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UP -PERSONALE %,

UAG -AFFGEN/RR /SINISTRI

- [ US -SEGRETERIA

Prot. n. ﬁ‘/_&lﬂf T TECNICA . El
UF-PT-UFE. PRODTRAFFICO (O
del /-4 - 2005 UF-R@UFF.R:@ONERIA 0
. Qg

QOggetto: Certificazione idoneit fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

~

Sig. CAFARO VITTORIO

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORiO nato a Taranto il 25.2.1957
residente in Taranto C.so Piemonte n.84 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 I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

JL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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Fondazione S. Raffaele — - o ,
Cittadella della Carita’ AT D Prot N /‘{d QM
Ple Cittadeila, | - 74100 TARANTO ' ver 0.2 LUG. 2007

TE e Fax: 099 - 4732214 ' . P PRESIDENTE a

- : DG ORETOREGENERALE O
DA DIRETTOREARESSTRATVO T
DI DRETORETECRC0 O
UE] ESERCIZIQEIVIENTD

) =)

. UAG AFEARIGENPRENST O3

_ ‘ Uy ACUSTICOVRAT O
: W| COVMLMIBIACO OO

. W] INFCRMATIA ﬁ
[}

UP} PERSONALE /RETREBUA0M
- TECKKO

uPT PROBOT O

) A £ 7 : oot
Dlpetldfenle Cﬁ (m > ST : ?ﬁsﬁﬁmﬁ o o
Mansione A/V h S (ﬂ)y ' . \ O

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica | (L\k
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

¥
I

8 ' TEMPORANEAMENTE NON IDONMEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDERE I, |

o NOMIDONEO A SVOL;GER_E LA MAMSIONE MDICATA

Q@ONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT:

I
Dott- 4 ’-”’. dal [Tavoro

lista InfNp
6 . Speci ei::all 3 isioterapia
. Medide’ CAmpetente
Data q’ W Via SA.Ofimini, 52/

' 4858152 - Cell. 335.6542781
\J Te}}%%?_ 5‘} MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del J3. Lgs. Del 19/09/1994 n. 626,
avverso a lale giudizio & ammesso ricorso, nei termifi di &énia giorni, all’orzano di
vigilanza dejla AST..




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA" PUBBLICA

VO, di Taranto
fy - >
prot. n 495 e /S/5¢

V.le Virgilio n.104
del 49 4 o0 s

Tel 0997786478 fax 0997786332
Oggetto: Certificazione idoneit? fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. CAFARO VITTORIO -,

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto il 25.2.1957
residente in Taranto C.so Piemonte n.84 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,

ai sensi e per ghi 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 defla qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SIBP U.O. anto

JHEARICATE
HONMTZLE 2ogs

4

Del
P PRESIDENTE

FATARIA LOCALET 0

L bR EVENZIONE 06 DRETTOREGENSRAE DO

ot 2 56 ¢ & O\ & DA DIREVIORE AMMISTRATNG CJ
. B E . ) T DRETIORETECNCO O
UE ESERCZIOMOVMENTD D

UAG AEFAR: GEM/PR/GIESTRI
UA ACQUISTI CONTRATT]
UG CONTABLAR GILANCIO
Ul NECRIEATCA

Ur o TECRICO
UPT PRODOTTITRAFFICO

ATA ATEEE ARl

UP" PERSONALE  RETRIBUZCHI

4fRG RAGIONERIA{ ECONCHATO

IDGCQgOooo
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fS_.RAF’FPJEijS-CI'I“TADELLA DELLA CARITA

.Dott MARTINO AN N
' 4 piazzale Cuadella della Carita-74100 TARANTO-

Spec.Medicina Prevemtivader -
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
anconamartino@alice. it

QL\\&L\ Egr.Signor @A([“/a( ZO U, INTPAAP
g’:"' 19 MAB_2003

Bf-f E,'mmmmg Dipendente d;ﬂ’Azienda: AMAT 3.p.a.
DT DRETIORETECCO O3 Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
Ve ESCROZOMVEND PIVA 00146330733

@)
UAG AFFARIGENPRAMSTRI I
UA  ACQUIST/CONTRATE OO
U covmemy/etaco O
Ul BFORMATICA
up Pzasowmemm‘gl
Ur TECNKO o
WPT PRODOTTITRAFFICO a
a

ulRG RAGIONERIA/ECO
ST STAFT QueinA 0
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1l sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico & agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Tdoneita Lavorativa ai
sensi del D1gs.81/08 art.41 comina 6: <

IDONEO ALLA MANSIONE DI /d/[/ N
Data visita j’g'él oo,

Da sottoporre a nuova visita il a/L-§ otz

Avverso il giudizio di cui 2 comma 9 art 41 del Dlgs.31/08 & ammesso ricorso,entro renta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,doga eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modificz o la revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Dots, MART TPNA
s oanans m edit_:.fn\a I ra
<o w Ve Fisiolerania

fioathnte

C\Caf 335.6642781
CrrERANCAY(TA)
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Prot. M

e L0 APR. 701

P PRESICENTE

DG  DRETICRE GENERALE

DA DIRETTORE AMMHISTRATN
DT DIRETTORE TECKCO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE UE  ESERCIZIGMOVRENTO

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA UAG AFFARI GERPRISINITRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATT

U.0. di Taranto UC CONTABLITA 1BLAKCIO
V.le Virgilio 184 -

1 IFORMATICA
Tel 0997786478 481-485 fax 090TT8GABS o> s RERBIZON &

| 20 “f{.b( > Emai i pasnﬁ[an o@l bevod Ter
fux all 2 00StS t Ve ll.{n!im
! ?—/ /9[5‘ ! Hoetod WPT PRONDTTEIRATFCO o
| ¢fRG RAGONERIATEZONOMATO T
|

delﬂf J-[ ZO/LO 54 QIATT WUALN

gooooouon

a

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig, CAFARO VITTORIO

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto

i125.02.1957 e residente in Taranto C.so Piemonte n.84, sulla sccfrta 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’espletamentoA delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee. -

IL DIRIGE MEPICO
Dott. CoccitlirRo -

1I. DIRIGE CO
Dott. Mass ellj

IL D £ AMEDICO
Dr.sda i_ nteleone




--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino/galice. it

Egr.Signor &fﬂ ﬁ?/D
TP

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

¥

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

/NDONEO Kool
- IDONEO CON PRESCRIZIONI Pr°“"3 THEG. 201
- IDONEO CON LIMITAZIONI o ERea O
G DIRETTCRE GENERALE
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE T e o2
- INIDONEO PERMANENTEMENTE DT DIRETTORE TECNCO a

UE  ESERCIZOMOVMENTD
UAG AFFARIGENPRSIMISTRI

UG CONTABTITA TRILANGIO

[}
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DELLA MOBILITA® s §
]

PRESCRIZIONI:

U IFCRMATICA
up PERSONALE { RETRIBUZ?ONI

......................................................... |ﬂ'o .ﬂ'nt r\r,
oPT PRODOTIITRAFFCO OO
- - ) L i ERIAJECONMAT
buavista (- Vo SR GIERRID
Da sottoporre a nuova visita il 4 .
=)

Avverso il giudizie di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammessa ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunica

ione del giedizio

stesso.all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti la conferma,la modifica ¢/fa revoca del giudizio stesso.

[l Medico Competente .
Dott. Martino Ancona %&,‘EC ,

dO MTNE:X-\Q AT, ! A MAR FINA PRANCA
2 ARSpen, 112 Tal. 08014858210
#D. Carrinn, 35 - 74015 MARTINA FRANC:
JISC NCN MTN S8E12 EQB6F
Hart, o 0080?470?‘!7
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Dott. MARTINO ANCONA.
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasri.com
anconamartinofdalice. it

Egr.Signor @KMO L7 WD%/(JP

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battist1,657
74100 TARANTO P.IVA(N146330733

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 e comma 4 (dipendenza d4 alcool e sostanze stupefacenti |

intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.§
comma 2). :

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

.Data visita % &7 e C/’.

VALIDITA® 0

Avverso il giudizio di cuf al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma,la medifica o [a revoca del giudizio stessoz. { mg

ProL N
Il Medico Competente ) ll)Jel =

Dott. Martino Ancona
Dott. MARTINO AN/

Spoclalista in Medicina de
Specialista in Fisiotes
Medico Compett

Via 8. Qg
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Mgiamo Mha
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO 1GIENE E SANITA' PUBBLICA

. U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASLTA
V.le Virgilio 104
Tel 0997736478 431485 fax 0997786485
Email : uesispasitaranto@libero.it

Prot 5‘{% 7 S5/ Taranto / (/0 0

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

Si certifica che il Sig. CAFARQO VITTORIO nato a Taranto il 25.02.1957 e residente a
Taranto in Corso Piemonte n.84, 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.

L pov _anqq
o Sc. B TRESDENTE 'a
DC DRETIOREGENERALE DD
D DRETTOREAMMNSTRATVO O3
IL DIRIGENT (80) - o DIREUOREJEO%E% ) g
; UE  ESERCIZD
Dott. Cocei oberto WS AFFARIGENPRINSRI O
' G ACUSTICONRAT O

- anifa Pubblic AMAT 5.p.a. - Reolecollodn,
Ly e e 71
' arn

.L.TA
e

UC CONTABILTA/BLANCID O

* Ui IFORMATICA O
UF PERSONME/RETHEVION £
U TECNCO 0
AT PRODOTTITRAF O
Wi5G RAGINERI/ECCRN0 O
STO. STAFF QUALTA 0

O
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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
anconamartino(@alice.it

Egr.Signor &%f’ﬁ-fo AN

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.P.A.”
via C.Battisti,657- 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORA’fIVA

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 de] Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

-X IDONEO _
- IDONEQ CON PRESCRIZIONI /\(R l

- IDONEO CON LIMITAZIONI \ ") TW0v.
- INIDONEQ TEMPORANEAMENTE PRI G O
-INIDONEO PERMANENTEMENTE 05 DRETTOREAMNSTRATNO O3
‘ ‘ o OREOTTORETECCO O
' W Eomowee O
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO WG APRIGENPRENSR 0
: B ACOUSTICOVRAT O
' : 6 COMURIBAD O
g . A
PRESCRIZIONLXXXXXXXXXXX...... uowowm o S 8
s Ui TECNICO )
Data visita 6 T/ L WPT PRODOTTITRAFFCQ OO
Da sottoporre anjt{ova isith il e/ 17 lélRQG gﬁggﬂiﬁﬁmmwo l:é
]

Avyerso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data dji comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la médifica o b revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Dott.| MASTNES ANCONA
Speciphate, « Melelhe Sai Lavore
Shetm o o Fisiglersoin

AT GTpES -
~d W Jdrimme, 33T
Tol. 0B0.4858152 . Ceif 335.8345750
THOIA ManTIRG SIENGS Ty



e e

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

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

/ - T -~ WeVigiliottd . . .. .. ...

Tel 0997788478 -431-435 fax 039778

L Email : uosispasitaranto@libere.it
LYt 525/
Prot / 7 A Taranto

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

17 DIC. 012

Sig. CAFARO VITTORIO
Si certifica che il Sig. Cafaro Vittorio nato a Taranto il 25.02.1957e }esidente in

Taranto Corso Piemonte n. 84, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai
sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del23.02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualiﬁéa 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

2L

s _2 10IC, 2012
T PRESDENTE O
% DREMOREGENERAE 3
44 DIRETTORE AMMNISTRATIVO (1
O DRETIORE TECKCO O
T EERCPOMVERND OO
TG HEARIGNPRANSTY O
B JORSTHCONTRATT m
O
0

W
0 FERSONALE IRETRIBUZION Q i

dFT RONOTHTRAFFKD 03
¥AG RAGONERIECONOUTO [

.y T e e e
il ST nilh L1

MEDICO
lacobelli

Dott. Mas

O




Y Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A 4

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
1l lavoratore CAFARO VITTORIO nata il 25 02 1957, indata 11 122013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore di esercizio

per il rischio: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

E( Idoneo

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

Il lavoratore soitoscrive che quanto segnalato all'anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 1 96/09': (privacy)

Avwverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.lgs 81/2008, é ammesso ricorso, enlra lrenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza compelente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

¥
4

Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Maedico del Lavoro

Taranto, 23 Dicembre 2013

Via Cavallotti, 82
~AMAL 1./Fex 099/4527471
-:¢nda per la mobifits nelf'asea di Taranio 100 TARANTEC
Prot. 1, / ‘gf'e /
@ 14 GEN. 2014

* AD - Amm.re Delegato
DG Dieltore Generale
DA Diretfore Amministaio
OT  Direttore Tecrio

AP Appalk /Conteats

UCM Commerciale / @t firm
UCB ConthitdBlmds [
UES Esercizio / Sosta
U5  Informatica/Staticis

UMT - Manetenzione { Teenia
URU  Risorse Umang mﬁ/
UNG  AfferiGen. PRRR. §

RAG  Ufficio Ragionara
STQ  Staff Quaiité

1o&f0g

Consegna al datore di lavoro

c

goon

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

(data firid]
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

Mod.San6/A
GRUPPO PERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione
Direzione Sanita

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Unita Sanitaria Territoriale Bari

VIA CBATTISTL657
74100 TARANTO (TA)

Protocolle: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2236091/CIK
- del 30/11/2015

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

| Codice Fiscale:  CFRVTRS7B25L049M Matricola ;
. CognomeeNome:  CAFARO VITTORIO Nato il : 25/02/1957 Eta: 58 '
' Nomero pratica : i
’ H -~ I
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

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

Aimeda pet \a metiia neilarea di Terert
E' stato giudicato nel modo seguente:

; an X2
Motive richiesta Figura professionale Esito 0 7015
»:“ Ll
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO g poorase Dekegeld o
1 DeewbemtEl
. : o Ty
Annotazioni: A CONTROLLO TRA UN ANNO b DemhTEE o
iy g ot O
e yeny- Conmenil Lﬂla.ckﬂhng_.._ﬂ_.‘....._-‘,
Hh Comiablai O
yeg Eeestizod Sosld ]

womoiea(Sutsies O
‘gq Parventione/ Teoea O

: Pisorse Umane
'ﬁ‘é pibiGen, PP SNSTRID
RAG Yo Ragienend o
370 Sl Qualia a
£
e
. //’{:\,_'{ v m\;;:;;
.-_-.“"\ 5\‘\\ + iy ' /_?/:\
% T XA
'\“A = .
() - .
Data visita:  30/11/2015 .
Data definizione : 30/11/2015

COW 3'.
?t%'gg 'iuseppai‘;"" ;; .z*'
< mennng FAay g s

TSRS E s bozers

Linteressato pud richiedere tramite I'szienda. entro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visk

Direzione Sanita di R.F.1. Via F. A, Pigafetra, 3 00154 Roma.

ta medica, un gindizio di appello cui & delegata la
EsildonciraFisicadmB6; ASCA3AS|-72D7-41BD-B7F0-43RETRATF2B6.doc; 911343; 30/1 /2015, 16:33,

Pagina [di )
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~mends et o Movilis nellAces & Toronts

BOCUMENTO BE VALUTAZIONE DEE RESCHIE
secando il TESTO UNICO B. Lgs. ¢ aprile 2008 - n. 81

Azienda per ia Mobilita nell’ Area di
Taranto
Via C. Battisti, 657 Taranto

REVISIONE N. 4 - RATIFICATA CON DELIBERAZIONE DEL K\: y
CONSIGLEIO DI AMMINISTRAZIONE N. SDEL 15.2.2013
€ & .« By
eI e
e ‘
e i ir 4
L Redano dal RSPP AMAT Ing. Gioseppe CASSATARO [ /! | \E
N o
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1. DATI IDENTIFICATIVE ED INFORMAZIGNI GENERALE

SGCIETA™ AM.A.T. Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

SEDE LEGALE: Via C. Batiisti n. 657 Taranto
SEDI OPERATIVE: Via C. Battisti n. 657 Taranto - capolinee- Via D’ Aquino,

Via Matleotti — parcheggio: Via Mazzini, Via Oberdan.

ATTIVITA: La Societa svolge attivita di servizio di pubblico trasporto
urbano, di gestione della sosta dei veicoli privati, scuolabus e
di trasporto marittimo nel periodo estivo.

P.IVAECF.: 00146330733

ISTAT: N. 60.21.0

REA: N. 108887

PRESIDENTE ¢ A.D.: Dott. FRANCESCO W. POGGI
DIRETTORE GENERALE: Ing. G. MATICHECCHIA

DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Dott. P. CARALLO

RESPONSABILE S.P.P.: Ing. G. CASSATARO
MEDICO COMPETENTE : Dott. M. ANCONA /
S
RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA : -
e FILT-CGIL: Sig. F. ATTOLLINO (Sig. M. B MAGGIO dal 21.1.2013)
e FIT-CISL: Sig. V. ROCHIRA @
e UIL-TRASPORTI: Sig. F. MASTROVITO (Sig. C. Di Ponzio dal 13.2.2013) -
e FAISA-CISAL: Sig. G. ESPOSITO
] g, 7%{ o
s UGL-TRASPORTI : Sig. A. COPPOLA FA Nl
‘ & SINAT-CONFSAL Sig@% AUGENTI (Sig. G. VOZZA dal 1° gennaio 2013)
r\. A
Tk
A
\ w;\:.ﬂ;
RETE ipg. THuseppeolegspiein AMAT Torams
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ADDETTI AL SERVIZEIC PREVERZIONE E PROTEZIONE (45PP)
_ (Designati 2i senst delf’art. 18—lett. b) del D. Las. N §1/2()i§8)

™. pL C. RUSSO 6. S.ra M. LISTO (%)

2. Ing. C. CIGLIESE 7. S.ra P. POLIMENG (*)

3. Dott.ssa T.TURSI 8. S.ra P. LANZILLOTTA (%)
4. Dott. N. CARRIERI (*) | 9. Dott. C. SCIALPI (¥)

5 Sig, G. PAURINI 10, Sig. V. CAFARO ("),

I’ampliamento da 5 a 10 del numero degli ASPP & stalo
concordato con 1 RLS in occasione della riunione del 21.11.2011

ADDETTI ALL’EMERGENZA E MISURE DI 1° SOCCORSO
{Designati ai sensi dell’art. 18- lett. b) del D. Lgs. N, 81/2008)

[—

_ Sig. V. ROCHIRA
_Sig. E. ALBANO

10. Sig. C. SANTORO (*)
2 11, Sig. A. SALAMINO (*)
3. Sig. E. 1ZZ0 12 Sig. R. PUGGELLI (*)
4. 5Sis. P.MANCUSO | 13. Sig. M. SPERTI (*)

5. Sig G.MONGELLI | 14. Sig. A. SCARCIA (*)

6. Sig F. PIZZALEO 5. Sig. R. TRIANNI ()
-

g

9

_ Sig. G. SGUARIO 16. Sig, C. SCARCIA (*)
Sig. G. CELLAMARE | 17. Sig. M. FORASTIERE (¥)
" Sig. R SALLUSTIO (*) | 18. Sig. A. GALLO (¥)

(*) “Addetti” di nuova nomina che, ai sensi del D. Lvo n. 81/2008, dovranno frequentare i corsi di
formazione definiti con i RRLL.S. in occasione dell'incontro del 22.12.2012, il cui verbale di riunione &

riportato integralmente al punio 10.D del presente DVR.

I¢elenco sopra riportato rappresenta I’Organigraxgma di sicurezza previsto dail’art. 28 —
s

L7 I
comma 2 — lett. d) del D. Lgs n. 81/2008. o
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RISCHIO VIBRAZIGNE

Sono state verificate le rilevazioni strumentali al fine di valutare ’esposizione professionale
alle vibrazioni manc braccio nelle attivita specifiche eseguite gli ambienti di lavoro della

Societa “AM.AT. Azienda per ia Mobilitd neil’ Area di Taranto” .

La rilevazione viene redatta ai sensi del Decreto Legislativo n. 626 del 19 settembre 1994,

entrato 1n vigore il 27 novembre 1994, nonché del Decreto Legislativo 19 agosto 2005, n.

187 e dall’attuazione della direttiva 2002/44/CL sulle prescrizioni minime di sicurezza e &

salute relative all'esposizione dei lavoratori ai rischi derivanti da vibrazioni meccaniche,
pubblicato in (GU n. 220 del 21-9-2005), si ¢ proceduto pertanto all’indagine

sull’esposizione professionale alle vibrazioni del personale addetto.

In particolare, st & provvedute ad effettuare uno studio sperimentale e finalizzato alla verifica

dell’effettiva consistenza del rischio professionale da vibrazioni mano braccio.

Si identifica come soggetto esposto il seguente personale:

Tabella 1 soggetti individuati e loro identificazione
Soggetto Tempo di esposizione Attrezzature
Operatore di officina 60 minuti Trapano, molefta,

smontagomme, pistola
preumatica, banco prova

alternatort.

Nelle indagim effettuate, agli effetti delle valutazions, sono stati presi in considerazione 1
soggetti prevedibilmente piu interessati dalle vibrazioni prodotie dalle macchine in

dotazione.

Vibrazioni sul sisterna mano- braccio: sintesi delle norme

-t

Oltre al D.Lgs 187 dejgig agosto 2005, le norme di riferimento per la valutazione del sistema
mano-braccio In ambiente di lavoro sono Imnna UNI ENV 2 5349 e le indicazioni
dell’ ACGIH che riprendono lz ISC 5349, Nel seguite si riporta un sunto delle suddette
norme. Le alterazioni indotie dalle vibrazioni del sistema mano-braccio sono state ricavate

sulla base di studi epidemiologici setioriali, non ancora esaustivi; pertento le indicazioni

TALITIT T P S S LS g g o i
REFP Ing. Giusepne Cassetere AMAT Taramic

futet)
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ottenibili su tale ergomenio hanno ancora carattere indicativo ¢ non rappresentano una linea

di demarcazione netta tra livelli di sicurezza ¢ pericolo.

x

Lo stesso legislatore, nella direttiva madre 2002/44/CE, impone i livelli di azione ed i limiti

di esposizione.

Livelli di ezione giornalieri ¢ valori imite per l'esposizione a vibrazioni trasmesse af
sistema meno-braccie ed af corpe intero

[P B R S . e i e e Ay
Vibrazmm tra.smesse al sistema mano-braccio N W
e e ]
| N
Livello d'azione giornaliero di esposizione | Valore limite giornaliero di esposizione \ g
A(8) = 2,5 m/s’ ; A(8) = 5 m/s’ i 5
oS S | \\
Le vibrazioni mano - braccio vengono misurate tramite un trasduttore, accelerometro posto
nel punto di trasferimento energetico dallo strumento vibrante al corpo dell'operatore; il I

tradutlore deve essere scelto in modo tale che per massa, dimensione, forma ¢ montaggio
non influenzi significativamente il trasferimento delle vibrazioni alla mano nel campo di
frequenze di interesse.

Detto campo & quello compreso tra 5 e 1500 Hz

Per quanto riguarda l'esposizione giomaliera, gli studi effettuati hanno dimostrato che
generalmente non si superano le quattro ore giornaliere di esposizione, per questo motivo
questo periodo & stato preso come base per il calcolo; l'esposizione giornaliera & percid

espressa in termini di accelerazione equivalente per un periodo di quattro ore. ®

Se il periodo di esposizione giornaliera & diverso da quattro ore l'accelerazione equivalente
per un periodo di quattro ore pud essere determinata tramite l'integrazione del quadrato della
accelerazione pesata in frequenza sul periodo di effettiva esposizione giornaliera tramite
l'equazione:

1/2

I
(ah,‘l*l’)eq(4) = F'ﬂ i w( )] dt

49
dove (@umslegrsy & I'accelerazione equivalente per un periodo di 4 ore, anw(t) ¢ 1l valore

istantaneo dell'accslerazione pesate, t & la durata totale della giornata lavorativa in ore e Ty=

4 gre.
T ivelii di riferimento del presents documento saranno quetli A8 di cui allo stesso Decreto di

Fiferimento.
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Per i rilievi & stato utilizzato un analizzatore digitale SVANTEK ANALYSIS SV 948

conforme alle prescrizioni della norma IEC 651-1979 classe 1, IEC 804-1985 classe 1, €
ANS1 S 1.11-1983 classe 0-AA e 1-D, IEC/EN 61672 (2002-1) classe 1; IEC/EN 61260
(1995) filtd 1/1 e 1/3 d'ottava, CL 0; -MIL-STD 810E 514.4 - 16 — 10; Protezione IP54; EN
50081-1 (1992) ; EN 50082-1 (1997); 150-8041 tipo 1 dotato di accelerometro, tipo 1CP,
PCR Piezotronics 356840 da 10 mV /ms™.

La strumentazione & perfetiamente rispondente a quanto esplicitamente richiesto al punto
A2 dellallegato VI del D. Lgs. 277 del 15 agosto 1991.
Per quanto riguarda le modalita di misura, per rilevare i livelli di vibrazione mano-braccio, &

stalo posto direttamente sull’impugnatura della macchina in prova un accelerometro
P P

triassiale; l'accelerometro viene collegato all'analizzatore tramite un cavo recante il segnale e

terminante con ire connettori tipo BNC uniti ciascuno ad un adattatore tipo LEMO per la

connessione all’ analizzatore.

Gli assi sono stati denominati nel seguente modo:

. asseX: direrio perpendicolare alla superficie del palmo.
- gsseY: diretto parallelamente all'impugnatura.
- asseZ  ortogonale all'impugnatura ed agli assi precedenti.

1 rilievi sono stati effettuati utilizzando un filtro "All pass" detto "LIN", che lascia passare
tutto il segnale in ingresso, utilizzando filtri in banda di terzi di ottava per evidenziare la
variazione dell’accelerazione RMS alle varie frequenze,

Sui dati rilevati, & stata effettuata la post-elaborazione utilizzando un apposito programima
per ricostruire l'accelerazione risultante dai tre valori misurati separatamente sui tre assi,
dopo aver applicato la curva di pesatura mano-braccio definita dalla norma UNI ENV
25349, equivalente a quella indicata nell*approccio valutativo dell’ ACGIH, ponché in

riferimento finale alla norma di riferimento.
[--9

I dati presentati nel seguito sono stati rilevr:t%’f5 all’interne-delPofficina degli autobus in cui vi
sono le atirezzature indicate ¢ il tempo di osservazione € stato compreso tra Jeore 10.00 e le
ore 12.00.

I} tempo di misura ¢ stato di circa 20 - 60 s per punto di misura, dipendendo dzalle procedure

di lavorazione propsie delle macchine apalizzate Le misure sono state effettuate nelle

- normali condizioni di lavoro.
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* Risultari delle misure
K Ky K.
At Ahvy Qhvz T3 min
Macchinario / Applicazione [m/s?) [m/s7] [m/s?)
Trapano 3,40 2,45 3,60 15
Moletta 3,50 3,10 - 8,60 15
Smontagomma 7,50 2,45 1,13 15
Pistola preumatica 1,50 3,00 0,18 15
qu_ncq_ prova Ial!@;:gtorf . 0,60 0,19 15

Le misure sperimentali effettuate presso I’officina indicano che per le lavorazioni con le
attrezzature analizzate, 1 valori rilevati lungo i tre assi, sebbene sovrastimati, ponderati ed
analizzati rispetio alle norme di riferimento, garantiscono, con i tempi di esposizione
acquisiti dal servizio di prevenzione e protezione, il non raggiungimento dei primi

“LIVELLI DI AZIONE?” di riferimento.

11 D.Lgs. 187 prescrive che, qualora siano superati i livelli di azione il datore di lavoro
elabori ed applichi un piano di lavoro volto a ridurre al minimo 'esposizione a vibrazioni,
considerando i dettami della stessa norma. Nel caso in specie, si consiglia, in applicazione
dell’articolo 5 al punio c della stessa norma, comunque la fornitura di guanti certificati "anti-

vibrazioni" ai sensi della norma EN 150 10819 (1996).

Valutazione delle vibrazioni sugli autobus

&l sottoscritio su irigarico della Societda “AMAT S.p.A.” ha provveduto ad eseguire su un
autotts & Tinea 1;I1 rilevamento delle vibrazioni a cui & soggetto I’autista in condizioni di
normale esercizio delle proprie funzioni, ajglié;l calcolo dei valori limite, nel rispetio

della normativa di riferimento.

ST i T tpiret v 4 e er e _—
FETP Ing. orusepps Cagoaan
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IDENTIFICAZIONE DEl SOGGETIT! ESPOSTI E DEI
TEMP] DI ESPOSIZIONE N

Si identifica come soggetto esposto il seguente personale:

Tabella 1
Soggetto Tempo di esposizione Attrezzature
OPERATORE DI 120 minuti AUTOBUS
ESERCIZIC
RICHIAMI NORMATIVI

Vibrazioni sul sistema mano- braccio e corpo intero: sintesi delle norme

Oltre al D.Lgs 187 del 19 agosto 2005, le norme di riferimento per la valutazione del sistema
mano-braccio in ambiente di lavoro sono la norma UNI ENV 2 5349 ¢ le indicazioni
dell’ ACGIH che riprendono la ISO 5349. Nel seguito si riporta un sunto delle suddette
norme. Le alterazioni indotte dalle vibrazioni del sistema mano-braccio sono state ricavate
sulla base di studi epidemiologici settoriali, non ancora esaustivi; pertanto le indicazioni
ottenibili su tale argomento hanno ancora carattere indicativo e non rappresentano. una linea

di demarcazione netta tra livelli di sicurezza e pericolo.

Lo stesso legislatore , nella direttiva madre 2002/44/CE, impone i livelli di azione ed i limiti

di esposizione.

Livelli di azione giornalieri e valori limite per l'esposizione a vibrazion trasmesse al
sistema mano-braccie ed al corpo intero

Vibrazioni trasmesse al sistema mano-braccio e corpo intero

Le vibrazioni mano - bracsio VEngono musurate tramite un trasduttore, accelerometro posto

v

nel punto di trasferimenio enerpetico dalic sirumento vibrante al corpe deli'operaiore; il

j
, | |
B Livelio d'azione giornaliero di esposizione i Valore limite giornaliero di esposizione |
: A(8)=2,5 m/s* C ’ A(8) =5 m/s’ j
- —_— —— ey --—é——~ s . - i

! i
; Livello d'azione giornaiiero di esposizione | Valore limite giornaliero di esposizione ,
K A(8)= 0,5 m/s’ ; A8y =1m/s =
e e B _,!

il

e

¥
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. . B s -
deve egsere scello in modo tale che per masss, dimensicne, forma € MONtaggit
gasferimento delle vibrazioni alla man@ el campo d

\zi significativamente il

{i interesse.

30 & quello comprese ira 5 ¢ 1500 Hz

5 riguarda J'esposizione giornaliera, gli swdi effettuati hanno dimostrato che
nle non s superand Je quatlro ore giornaliere di esposizione, per Guesto motivo
riodo & stato preso come base per il calcolo; Vesposizione giomaliera € percio
n termini di accelerazioné equivalente per un periodo di quattro ore.
odo di esposizione giornaliera ¢ diverso da quatiro Ore |'accelerazione equivalente
grazione del quadrato della

riodo di quattro oIt pud essere determinata tramite I'inte

a in frequenza sul period

o di effettiva esposizione piornaliera tramite

‘jone pesat

ne:
. 1/2
(a,.), 40 =| o e
ah,w eq(4) - T ah,w
490
thoweart) € l'accelerazione equivalente per un periodo di 4 ore, anwl) & il valore
noree T4=

totale della giornata Javorativa i

eo dell'accelerazione pesata, 1¢la durata

saranno quelli A8 di cui allo stesso Decreto di

di riferimento del presente documento
aento.
ANALILST STRUMENTALE DELLE ‘.

VIBRAZIONI - STRUMENTAZIONE E METODI DI

| ——

MISURA . —

nalizzatore digitale SVANTEK ANALYSIS SV 948
% - e 2
P-IEC 8(4-1985 classe 1, e

, rilievi & stato utilizzato un a
51-1979 classe”
IEC/EN 61260

rescrizioni detla norma IEC 6
o FT e 1.0, IEC/EN 61672 (2002°1) classe 1
JMIL-STD 810E 514.4 - 16 -10; Pratezione 1P54; EN

180-8041 tipo } dotato di acc

orme alle p
1S 1.11-1983 classe

5y il 1/1 ¢ 173 dottava, €1 05
21.1 (1992) ; EN 50082-3 (1997):

3 Piezotronics 256340 da 10 mV /ms’z.

IR GRS TR it W AR ET ety A R S ) -
3-..1]’ { :-is_' _‘,‘-!h’."".,‘%’ﬁ_[!i . ﬁ'-s)-un,ﬂ':.- ISR U ES iﬂ;_{i:ﬂ\;

elerometro, tipo ICP,

B
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lentazione ¢ perfettamente rispondenie @ quanto esplicitamente richiesto al pumo

allegato VI del D. Lgs. 277 de] 15 agosto 1991,

1o riguarda le modalité di misura, per rilevare i livelli di vibrazione mano-braccio. &
sto direttamente sull’impugnatura dej volanie dell’ guiobus in prova un accelerometro
:: l'accelerometro viene coliegate all'analizzatore tramite un cavo recante il segnale ¢
se con tre connettori tipo BNC uniti ciascuno ad un adattatore tipo LEMO per la

ione all’analizzatore.

sono stati denominati nel seguente modo:

X:  diretto perpendicolare alla superficie del palmo.

Y- diretio parallelamente all'impugnatura.

7. orfogonale all'impugnatura ed agli assi precedenti.

sono stati effettuati utilizzando un filtro "All pass" detto "LIN", che lascia passare
segnale in ingresso, utilizzando filtri in banda di terzi di ottava per evidenziare la
ne dell’accelerazione RMS alle varie frequenze.
. rilevati, ¢ siata effettuata la post-elaborazione utilizzando un apposito programma
sstruire l'accelerazione risultante dai tre valori misurati separatamente sui ire assi,
ver applicato la curva di pesatura mano-braccio definita dalla norma UNI ENV
equivalente a quella indicata nell’approccio valutativo dell’ACGIH, nonché in

snto finale alla norma di riferimento.

ISULTATI

lati presentati nel seguito sono stati rilevati all’interno dell’autobus. 11 tempo di
& stato di circa 20 - 60 s per punto di misura, le misure sono state effettuate nelle

i condizioni di lavoro.

lati delle.misures < . 15y e - =
Kx Ky Kz
ahwx a‘\’ﬁw abvz Ti min
sechinarie / Applicaziene [m/s) [mis?] {m/s”}
AUTCBUS m-b 3,10 2,45 2,60 15
AUTOBUS  c.i. 0.12 0.22 0,31 15

FEATIES Tane L DUNp—" gt agmer e WA LAY T e
AT S VLIRS STR A 5 e Cazeptarn ARALT Faranil
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.38 m/s"

0.27 m/s2

A(8) corpo intero

sure effettuate qull’zutobus indicano che i valori rilevati lungo i tre assi, sebbene

{imati, ponderati ed analizzati rispetio alle norme di riferimento, garantiscono, con i

di esposizione acquisiti  dal servizio di prevenzione & protezione, P _non

et primi “LIVELLI DI AZIONE?” di riferimento.

ungimento d

gs. n. 187 prescrive che, qualora siano superati i fivelli di azione, il datore di lavoro

ri ed applichi un piano di lavoro volto a ridurre al minimo l'esposizione a vibrazioni,

i dettami della stessa norma. Nella fattispecie pen SORC previgti particolari

derando

venti correttivi.

MOVIMENTAZIOKRE MANUALE DEX CARICHI

si ravvisano in Azienda  attivita per le quali 1 lavoratori sono soggettl a

imentazione di carichi superiore 2 25 Kg. per gh womini che abbiano caratiere di

itivita e continuitd. Va rilevato che per lavorazioni particolari .in officina capannone,
peratorl Sono Jotati di idonei mezzi di sollevamento, per le lavorazioni suglt autobus €

ovimentazione di pezzi € organi meccanici, durante le manutenzioni e le riparazioni.

le attivita di movimentazione dei contenitori di monete, inerente al reparto di prodotti

traffico gli operatori raramente superano 1 valori limite previsti dalla legge, comungue

contenitori e recipienti particolarmente pesanti, gli addetti dovranno movimentare gli

si in coppia al fine di eliminare i rischi derivanti dalla movimentazione manuale dei

chi e ridurre ¢/o eliminare eventuali dapni ¢ gia descritti nel cap. 5.14 a pag. 47.

=
Societa adottera dal punto di vista organizzativo (€87 suddivisione del carico, riduzione

sfrequenza di sollevamento ¢ movimentazione, miglioramento delle caratteristiche

onomiche del poste di lavoro}, opportune contromisure affinché che il lavoratore sia @

loscenza che 1a mve puo costituire un rischio sopratiutio per 1z colonna veriebrale € per

‘¢ parti COrpo.




R e T UL T, e e . Lol o yty 1
AT PRI L o AURPRAPTI L ar PP X T ¥ e B L 1R8]
.

dla “durard, i contenuii minimi ¢ le modalita defla formazione” dsl personale. A tale
mportante adempimento € stato dedicato i} precedente punto 10.D.

La pesente revisione n. 4, che tene conlo dell’insieme delle attivitd svolle con i
RR.LL.S. fino al 31.12.2012, ¢ slata preventivamente inviata al Medico competente per
quanto di propria competenza € viene sotioseritia dal Datore di Lavoro ai senst del D. L.vo
81/2008. La sua esecutivita decorrera dal 1° marzo 2013. '

Taranto, li }.3.2013 (data certa)

1 DATORE DI LAVORO: Dott, Francesco . Poggi— Presidente ¢ 4.D. % S3 00 4
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POSTA CERTIFICATA: I: MP N.514077690 CAFARQ VITTORIO _
WERHRe + A GRARD wdie 04To U204k /(:, L/\

? .-+ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.514077690 CAFARO VITTORIO
.~ Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 03/05/2016 11.31
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggic di posta certificata

Il giorno 03/05/2016 alle ore 11:31:00 (+0200) il messaggio

"I: MP N.514077690 CAFARQ VITTORIO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amatfpec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 7EF1D6A64-7EC6-820A-5C0C~BF4878CB1237@telecompost. it

Oggetto: I: MP N.514077690 CAFARQ VITTORIO
Mittente: <taranto@postacert.inail.it>

Data: 03/05/2016 11.30

A: <amat@pec.amat.ta.it>

SI ALLEGA FILE

DISTINT! SALUTI

M'Allegati:—-‘--— - e
postacert.eml| 949 KB
CERTIFICATO MEDICO CAFARO.pdf 715 KB
QUESTIONARIO CAFARO.pdf 232 KB

daticert.xml 792 bytes
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N c‘ I L MALATTIE PROFESSIONALT DA VIBRAZIONI - INDUSTRIA

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI UL LAYORO RACCOMANDATA R/R
Processo Lavoratori
N° 514077690
Spett.le Ditta
Taranto, 03/05/2016 AMAT SPA
Oggetto: Sig. CAFARO VITTORIO malattia professionale del 17/02/2016

E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale da VIBRAZIONI

relativo al nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con I'istruttoria del caso, ha necessita di accertare
il rischio professionale a cui lo stesso & stato esposto.

Poiché risulta che il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto

prima, unitamente alla presente, la documentazione di cui ai seguenti numeri: 1-3-4-6

®

N @D »

@

Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite i servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo
taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince il mancato utilizzo dei servizi on line;

Fotocopia del libretto di lavoro, se disponibile, altrimenti della scheda professionale del lavoratore (ex d.lgs 297/02)
0 estratto contributivo INPS;

Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Competente;
Questionario allegato compilato in tutte le sue parii;

Manualifistruzioni d’uso delle macchine ed attrezzature vibranti utilizzate dal lavoratore;

Copia della valutazione aziendale del rischio da vibrazioni relativa alla postazione/i occupata dal lavoratore (redatta
ai sensi del D.Lgs. n. 187/2005 o del D.Lgs. n. 81/2008).

Dichiarazione de] Datore di Lavoro attestante che il livello di esposizione alle vibrazioni attuale & rappresentativo
anche dell'esposizione relativa agli anni pregressi.

Altro:

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5

giorni dalla data di ricezione della presente lettera e dell’accluso certificato medico.

Nellipotesi di mancato o tardivo invio della denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda vaerra diffidata al sensi
dellart. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare linosservanza dell'art. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzione prevista dall‘art. 2 della legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00,

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla

collaborazione di un ispettore.

All.:

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito all'indennizzabilita del caso in oggetto.
Distinti saluti.

cdt IL DIRETTORE DELLA SEDE
) Dr. VITO SANTE LINSALATA

VT4 PLINIO ANG, VIA SALINELLA — 74121 TARANTO — PART.IVA 00968951004 — C.F. 01165400589
TEL 099/7322111 — FAX 0622798740 - e-mail : taranto®@inail.it — p.e.c. ; tarantofpostacert.inail.it
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Istituto Nazionale per 1’ Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

QUESTIONARIO PER ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ALLE VIBRAZIONI
AL SISTEMA MANO-BRACCIO O AL CORPO INTERO NELILINDUSTRIA.

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA ' N. MP
COGNOME E NOME ASSICURATO «.etvueninieeneniriannsesarasnsassnsssniinnnssessn DATA DINASCITA ovvvvererenrirnrnrsensrnensnsnsarans
INDIRIZZO DELL” ASSICURATO .0uvevairneneninrenrssessseecnrssressensasassss seesaees Y5 0151 200 (o T
MALATTIA DENUNCIATA . v utntstevetasesnsseesssusnsnssssncnsssnsasssrssnrstsssnnestarssssnseassensssesesnnensssnsnsssesssssssrnseensnsesresesne
PERIODO LAVORATIVO': DAL cevvevveerreeranes AL cevinirrnreenivnnns PRESSO DITTA . vveeseseeeeseseseseseessssnsssssessssseeees
ATTIVITA DELLA DITTAL +uvtuttveuerssisnsanranresssasessssssassensesserssssstessnsesssnseasssssessasssssstsssntnssommonrmtsinseseeeoesessssssssens
QUALIFICA ASSICURATO «.vurniireirenienrnrnrevenrnsnrsssnssnesnsnereansnnesss LIVELLOD «.einiininiirtsenrnsnraresiesasnsssensansnsnrannns
MANSIONEZ. ...t uetes e e see s senses e e ses e aeseaasaeeaeasananeaaessasese s eesesraseaesesssseesessssessssseesssseasssresseesssssnensesnnns
REPARTO O CANTIERE ESTERNOD. -, 0nuvnrninrnreienrrriessrasnsnresserscnes LOCALITA’ DEI LAVORL ..cuiiiniaininiiissnencnsiensssanm
PREMESSA

Per le vibrazgioni trasmesse al sistema mano-braccio e corpo intero si intendono tabellate le seguenti
malattie con relative lavorazioni che potenzialmente le abbiano cagionate, ossia:

> MALATTIE CAUSATE DA VIBRAZIONI MECCANICHE TRASMESSE AL
SISTEMA MANO-BRACCIO:
a) Sindrome di Raynaud secondaria dita mani;
b) Osteoartropatie (polso, gomito, spalla);
c) Neuropatie periferiche (n. mediano e ulnare)
per lavorazioni, svolte in modo nom occasionale, che comportano I'impiego di utensili,
attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono vibrazioni al sistema mano-braccio.

"' 11 Questionario deve esscre compilato per ciascuna ditta presso cui ha lavorato 1’assicurato e per ogni mansione. diversa
espletata dal lavoratore alle dipendenze della stessa ditta.
? La descrizione comprende anche mansioni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attiviti nello stesso turno giornaliero

o settimana lavorativa.
178




» MALATTIE PROFESSIONALI DA ERNIA DISCALE LOMBARE

per “lavorazioni svelte in modo non occasionale con macchine che espongono a vibrazioni
trasmesse al corpo intero: macchine movimentazione materiali vari, trattori, gru portuali,
carrelli sollevatori (muletti), imbarcazioni per pesca professionale costiera e d’altura”.

Pertanto, propedeutico alla compilazione del presente questionario é rispondere a quanto segue:

Il lavoratore durante il lavoro impiega utensili, attrezzature, macchine ed apparecchi che trasmettono

vibrazioni al sistema mano-braccio o corpo intero?

NOTI ST 0

a) Quali nel dettaglio (la numerazione assunta vale quale riferimento per le successive informazioni
richieste dal questionario):

W amd dme dme wdn wht A4 Aas Aah S48 444 GAE RER SES S48 TE 4% SAU HEF S48 SAS ARE ARG A0u TE ATE ATE AuR AEW PAE S4B SAL AL BBL SLE RS BLS B4R SRA NBE ANE S4S

B e st o e e

S

6) oo oo e e e et et e e e e 111 1 1 e
Se la risposta precedente & affermativa, rispondere anche alla seguente domanda:
Il lavoratore utilizza le macchine sopra citate in_meodo _non _occasionale ? Vale a dire, in_modo abituale ¢
sistematico, per un periodo duraturo, trattandosi di lavorazioni rientranti nelle mansioni proprie?

NOG ST O

b) Qualora il lavoratore abbia svolto in modo non occasionale lavoragioni con utilizzo di macchine/veicoli,
apparecchiature sopra elencate, provvedere alla completa compilazione dei successivi punti del presente
_guestionario, ossia:

1) Attivita svolia dall’azienda:

AR S 4a AN R B4 FEE GLE BET BEE EE K SAG REU S G ANE S SEA 4SS ARN ARE ARE TEE PN AR 248 vAK 440 A88 NEL S50 408 G55 4NN S48 TSN FOA FON NRS FU0 NG FAC PTd FEA PYYAES SRR YV o 44 L4 FEL A4a Las

mE e rEe WEE HEe e drE kb vbh he b SRR Aah 44b $AE SRS ARE S4B 486 ANE ANE TS L08 U0F TAS GRS AU TRG REE AIR AND HeW 44 vAS FUd B4 AT4 AS4 SB4 SN4 BAR FAD N4B RN SRS A4S SNS SFA ST 4R1

AR 4 LR REA NES BB EEE EEE B BEE S4E SE SNG S0 SN ASE LOR AER PAD TOR NAT par mab bAS A4 S0 440 A00 S00 ABF SUD IND RAO LAV YN OO CT0 FUS NET AFY AFA T PR ReR FYR PVE PAE RTE HES KLA QLE

et 1 are mEY EREATE Een PET EaT van vae vav bt 46 S ARG S4B 145 BEE SEE BAE BAL BES Fu AN 88 306 G908 S08 TER FTa FAY PIY FAT ST RUw vTe w A AG4 A44 AEA 45 L4 BAB B4 BAB HES BES SUL VSN SRS

a8 1 oA HEA SN EET PEE BAN BEE PEF RvE TEE EEN Ew awe avs pdd B4 644 B84 BFE RUK REE L4 RS B4 TSN S0U S8 A0S NAR N HPA VIS GET ha b4 FER AFP EHS FEA G40 REA SE0 400 BN NN NEE BEC AES 0NN

Naa bwa ara are mar mar ndr var pra drh Adr duk ddu dh 144 444 A38 BAA IR 244 LEL BEE VEE LR4 BAS T 1SS ARG AF Tan pen wad Fhd G54 FES S84 A1J ASA ESE A4 GBS ERA ABE UEN USE S50 00 G40 RER N

MEa Ben aue Er mar mre vmr vek hhw v d BAs S AE AAE 44 R4 SAB BEA S4B LE4 S8 LET SEE O8U $A4 S48 AR FAR 0m NEE Pwy vew vhu b6 54 FFS AA4 B4 EAB AL ARIERE ERA A01 ULA ALEULA SADAAR SEN Ta0 a0

2} Reparto/i_in cui ha lavorate Dassicurato:

2/8
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T oo

3) Descrivere nel dettaglio le lavoragioni/mansioni svolte dal lavoratore nel reparto/i e con_guali strumenti
. vibranti:

Y P P L LR LR R TR R I Mrsseasarnna R N N I R o
Sestansramsmraaan PN E sl b A e reeraanian R R R  F R T R TR T IS missanaaa srsannacins asessacenaa
Femseevsasusasnnansan N T RN T R TR RN W I R R R L L L LR L L R T T L LT Y aaainsemraannasan

srradnraana P R LT T R R R R R AL L R R N T e

FiAdsdiub b et L T e L L L A RN LA bt b b ad A bt anaaa herrsnssssassnsssassannaman ssntsNasrasssnune

SR LS RA R AES REE r T BT GEE BAE FEA BAN AN ARATHO L AEB GG UGN G6N NS BEN EBE BEE BEB S48 A48 EA% 45 RAL REE AEE SAF S84 KD KE4 FFA K44 FA4 Puv TET TTE ATE AA® WA ST NER AT NAS TEN TN AMN AmEd

BAN B A B4 B4 BAB ARA RAE ERA FEE S E4 BEE G 6 h e R4 TR4 EEa NEE RAE S04 HES SHS DA0 A0S A48 S48 S04 SN ELE B AEE AU NS S04 bNA A24 B4R S48 A4E RAE S48 BN A4E ARE LAY b4 FA8 GAE HAE ANE AN dAbun

4) Descrivere le attrezzature, gli utensili, gli impianti, le macchine/veicoli vibranti utilizzate (marca, modello,
potenza, forza motrice) e relative modalitd operative ovvero tipo di utilizzo, descrivendo il tutte secondo il
| riferimente numerico assunto alla precedente lettera a):

Cteesrerienesaur Bt baaan aisasssans FFE LAttt b et ab e errearaaraan P T T T R PR

........................
A BN AN N A U P LI N B E L E A B AN AR LRSS R AR rPasnsssaa IR TN Yy

ettt ettt sa ettt ettt tenetnens ettt aa e sann et .
SR ettt n e et ettt ettt ar et ettt et et e aeneeens N
e e ettt ettt s s san et tens et ettt ettt re s
Boroeereeeeeerrannns et et er et b e Attt ee et anetaeeeanenn A
ettt s R ettt nr et ann e e
S ettt r ettt ettt es et eeenens ettt a ettt e sae et eanseansaesanns
........
6rorreeeranns ettt ettt et er ettt ben et et etenntens
...............................

J) Tempo effettivo. di utilizzo, depurato da soste, pause, tempi morti, ecc., espresso in minuti-ore/giorno o
| minuti/giorno pertinente alla settimana, di ogni singola macchina, attrezzatura, utensile, veicoli:

SAstEbrrdendarnratenaanTs sasrsrussEsrsaansannsanaan

I R T eteesesris e aa R sn s ns R aaana
SreLLELIMN et Rt A s T T PR R
T T T R TR R R P

| 6) Nel caso di attivita stagionali o temporanee, indicare i periodi:
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Y R P PR R trraannanes eavean R R R L R L R R R P T P P T P P erennrane

R R R R R R N R R R R R R I I IO o T T oT oo

R P PRy

7) Specificare se si effettua trasporto persone o cose; in quest’ultimo caso fornire dettagli su
tipologia/caratteristiche dei materiali trasportati:

R R R R OO oo bavran Ahnutrava bt bdd bt bbb
taesABsavEERaEsBAaELIYERAALIAAN A AL Easan arapsrasracanas P Bessaresaatresana R L L R T L L T T R T T
aevssasseusranna Caviannae errasassanuNsnaaEEna mEaracenna Rrraysssass CrartaEsrrsannanss P LR T T R TR “asmasanunar sasees

8)Utilizzo di mezzi (carrelli elevatori) o ausili meccanici (carrelli manuali, gru, piattaforme elevatrici, ecc.) per
le operazioni di carico/scarico merci, se effettuate dall’assicurato:

ImessasrEesaNEEesNELaNs RS

9) Eventuali altre attivita effettuate dall’assicurato, comportanti movimentazione manuale di carichi:

FrEEASARass IR FrEraa e aeana

R Ty N e R T R R PR YY) T e Y T T P T PR PR R TR

Brsagmanasaartaaas Baarl4ssBamtraassassE RN RN AR AN BB ER AT ersumnEn R R L N T P PP T PR TR ..

10) Partecipazione a percorsi formativi e di addestramento specifico in relazione alle mansioni svolte
dall’assicnrate ed indicazione degli argomenti trattati:

WamsLsRssatEsannRaasvannEEy Pseet e IsrEv eI st Ia RN A N ERaR AR




11) Aggiungere gualsiasi altra informazione utile alla trattazione del caso (es.: lavoragioni in condizioni
climatiche svolte freddo/caldo; use di guanti antivibrazioni, lavoratore in sovrappeso, turni di lavoro, presenza
di altro autista a bordo, ecc.):

aeprasane D N R S O N R L R R RN Y
............................. P T R R L L LR L N L L LR R T N R N P T R
----- _-.------.-------...----..-..--.---.-.....-.-........--......-'..-.----..-.----...----.--....................................-...
R T R R R I R N LR TR Braradenaen I I I R I Y R TR
R I I I I N I I O N O O O T T T e N T T T R T
................................... R R R I I O O I O I T T T T
......................................................... R L N T N I I T T T T LT TN Ty

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

12) L’assicurato é stato sottoposto a sorveglianza sanitaria per lo specifico rischio da vibrazioni al corpo intero:

NOQ ST [

I/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsitd e dichiarazioni mendaci
(Art. 76 D.P.R. n® 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal
presente testo unico, é punifo ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...”. Arnt. 75: “....... qualora dai
controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera™).

Data ......... etrtreerierananrennrea . Timbro della ditta e firma del D.L.
Nominativo e recapito telefonico del compilatore: T
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL'ASSICURATO,

soggetto a vibrazioni al sistema mano - braccio:
Compilare una riga per ogni strumento vibrante, con indicazione del relativo periodo lavorativo, fino a coprire l'intero periodo dalla data di assunzione a quella di
cessazione del rapporto (o fino alla data odierna se ancora in servizio): ’

Rif. N. ... , Tempo di Livello della Esposizione
, o PERIODO A _ LAVORAZIONE/
MACCHINE/ATTREZZATURE REPARTO ] esposizione vibrazione giornaliera
dal - al MANSIONE o
VIBRANTI UTILIZZATE [min/giorno] a,* [m/sz] A(8)** [m/s2]

N.1
N. 2
NI 3
N. 4
N.5
N.6

* ay = Livello dell'accelerazione che il mezzo o lo strumento vibrante trasmette allutilizzatore {valore misurato o tratto dalle banche dati).
**p(8) = livello di esposizione giornaliera alle vibraziont determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

Data: ....... CneresraaREaRgnannans Timbro della ditta e firma del D.L. o0 R.S.P.P.

..................................................
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TABELLA RIEPILOGATIVA DELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA DALL’ASSICURATO

soqggetto a vibrazioni al corpo intero:

Rif. N. ... MACCHINE/AUTOVEICOLI
VIBRANTI

NI 4

NIG

PERIODO
dal - al

LAVORAZIONE/
MANSIONE

TIPOLOGIA

(ES.: furgone, autocarro, autoarticolato, ecc.),

MODELLO

ANNO DI COSTRUZIONE

MARCA

] Caratteristich_é e
regolazioni del
sedile e se ammortizzato
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km/anno percorsi

Tipologia dei
materiali trasportati

Modalita di carico e
scarico dei materiali

Tipo di percorso

km/giorno percorsi

Tempo di esposizione [min/giorno]

Livello della vibrazione
ay* [m/s?]

Esposizione giornaliera A(8)**.[m/s2]

Altro

**A(8) = {ivello di esposizione giornaliera élle vibrazioni determinato ai sensi del D. Lgs. 81/2008.

01| - L S ) ’ Timbro della ditta e firma del D.L. 0 R.S.P.P.
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LAVORATORE INAIL,
o
g
g
L2 P
P
[#)
=
=
_§ o

E.INAIL.34500.29/02/2016.0013438

DATA DI ARRIVC

I N t‘l L Numero Identificativo 2227304

- GG MM ARAA CRA Alla Seds di
ISTITUTE NAZIONALE FER LASSICURAZIONE
CONTRO SLE INFORTUHI SULLAYCRO - [47 14[ 027]/[ 2018 ] ; [34500-TARANTO

lo sottescritta in qualita di
Asslcuratofa |:| Vedavola [] Faglicte [ ] Ascondente [] Golaterate [} Tutoreleuratare [] Reppresentants tegste

Dati dell'assicurata {da compllare sempre)

Cognoma . MNome

M F
[CAFARO . | [WITTORIO - | sessa[X] [

Nato a (Comune o Stato eslero) Prov. Sigla naz. M AAAA Codice fiscale

GG %
[TARANTO | [7a] [ir | a 25 |/] 02 |¢] 1957 | [cCFRVTR57B25L040M

Residenle In (Via, Piazza, ecc) ) N. Clvico

|CORSO PIEMONTE | [ 84|/

Comuna ' Piov, cAP COD. ISTAT
ITARANTO [ [TA| [ 74121 | | o73027 |

Telafone Abitazione Indirizze E-MAIL

Telefeno Cellufare Indirizzo E-MAIL PEC

Caodlce {ban
Forma di pagamento D C/C hancaric o postale | |
Numere di librette

D Libretto bancario o postale |

Assegno circolare

frazionario

D Pagamento localizzato presso sponelflo postale

El Pagamente ocalizzato presso sportello bancario l I |

n* caso (inf./m.p.) [cle] MM AAAA
| | [ 17 ][ 02]/[2016]

Nel dichiare | mial dati anagrafiel
Datl del delegante {da compilare solo se diverso dall'assicurato).

Cognome Nome M F
I | | see ] [

Nalo a (Comune o Stato estp:ro) Prov. Sigla naz. GG MM AAAA Codice fiscale

I i I vt I I

Residente In (Via, Piazza, ecc.) N, Givico

I | | ||

Comune Prav. CapP COD, ISTAT Con Il presente atte DELEGO [l Patronato-sigla

l | 1 1 | | [nas

Telefono Abltazione indirizzo E-MAIL

Telefono Cellulare Indirizzo E-MAIL PEC

indirizze SedefZona Cad.Naz. Cod. Sede/Zona Cod. interventa

[TARANTO [| 15 || o48541 || 1

Presso il quele eleggo domicilio ai sensl delart. 47 c.c., a rappresentarmi ed assistermi gratuitamente, ai senst e per g effelti VITTORIO CAFARO
di'cui atl'art. 13 della legge 30 marzo 2001, n. 152 @ del D.M. 10/10/08, n. 183 nel confronti dalllNAIL, par lo svolgimento della

pratica refativa a:

| Firma {per gii analfabeli firma di 2 testimoni)

AAMA n® pratica Patronato revoca Codice Patr. Revocato

[ lr[s19743 | U [

Nal tresmettere il mandalo rilasciatoci dal delegante sopra indicato, si chiede di farei parvanire notizie sull'esito della sotto specificata richiesta e tutle le indicazioni relative allintervento

PATRONATO DELEGANTE

PRESENTATO COME: Prima richiesta D Sollecito [:] Riesama D Ricorsofopposizione |:| Citazione
data, timbre del Patronato {codice)

SIALLEGA : nome e cogname dell'operatere autorizzate a ricevere il mandato
DOCUMENTAZIONE SANITARIA D'ANDRIA MARCELLO

Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto, DNDMCLS53MO1L049W

Inviata dal Patronato _INAS Codico Sade zona 046541

nella persana di_D'ANDRIA MARCELLO Codico Fissale DNDMCL53MO1L049W

n. dentificativa_2227304 data_17 ; 02 ; 2016 oq_12 .47 o pratica 319743

Mod. 1- P Copia-per il 'INAIL



Allegato al modello 1/P

DATI ASSISTITO ,

Io sottoscritto fa Cognome CAFARO

Nome  VITTORIO

Data nascita__ 26/02/1957  Comune di nascita TARANTO sessé M F[J

Codice Fiscale CFRVTRE7B25L049M Cittadinanza

Indirizzo CORSO PIEMONTE Numero Civico 84

C.AP. 74121 Citta TARANTO (TA)

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(D. Lgs. 30 giugno 2003 n, 196)

Avendo ricevuto a norma di quanto previste dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugne 2003, n. 196, I'informativa sul trattamento dei propri dati personali, ed
in particolare essendo stato informato che:

il Patronato effettuerd il trattamento dei dati personali forniti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e tale
trattamento avra ad oggetto i dati, eventualmente anche di natura sensibile, necessari all’espletamento del presente mandato di assistenza;

i dati personali potranno essere comunicati agli Enti o Organismi pubblici o privati, nazionali o esteri, a persone fisiche o giuridiche competenti,
anche in mode strumentale per il corretto adempimento di tutto o parte dell’incarico conferito,

1 dati personali (con esclusione di quelli sensibili) potranno anche essere comunicati ad altri soggetti o organismi appartenenti o aderenti
a Associazioni/Organizzazione promotrice del Patronato per finalitd proprie
dell’ Associazione Organizzuzione stessa o degli organisimi ad essa appartenenti o aderenti, avendo come fine il miglioramento complessivo e la
promozione dei servizi offerti ai lavoratori e cittadini;

il trattamento sard cffettuato manualmente e/o in forma automatizzata rispettando le prescrizioni dettate dagli attt 31 e seguenti della Legge , in
modo da ridurne al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalitd della raccolta;

il conferimento.dei dati personali & essenziale per ["adempimento del mandato conferito. L’eventuale rifiuto di comunicare tali informazioni, nonché
la mancata sottoscrizione del- modulo per il rilascio del consenso di cui al punto 1 comporteranno |'impossibilita di svolgere attivita di assistenza
richiesta;

in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o associazione, i diritti
riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. [96 del 2003,

titolare del trattamento dei dati & il patronato / in persona del Presidentc Nazionale, legale rappresentante pro- tempore,
domiciliato per la carica in Roma, Via

n, CAP ¢ responsabile del trattamento, dei dati ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’att. 7 del codice & il
D:rettore;‘Responsabile pro-tempore della Sede Provinciale del Patronato di domiciliate per [a carica
in reperibile ai seguenti recapiti: email fax tel,

Punto 1

Fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali i, ivi espressamente compresi i dati sensibili, con le
modalitd sopraindicate per il conseguimento delle finalita del presente. mandato,nonché per I’adempimento degli
obblighi ad esso connessi, previsti dalla normativa in materia, antorizzando anche il Patronato ad
accedere, ai sensi dell’art. 116 della Legge, alle banca dei dati degli Enti eroganti le prestazioni, per [’acquisizione dei
dati necessari all’assolvimento dell’incarico;

Data Firma Assistito
Inviato dal Patronato INAS Codice Sede zona 048541
nella persona di _D'ANDRIA MARCELLO Codice Fiscale DNDMCL53MO1L049W

n. identificativo 2227304 data 17 / 02 / 2018 ora _12 :_47 n. pratica 319743
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Casa di Cura Bernardini s.r.l.

Vi Seoglio det Tonno, 64 - TARANTO 7421 - Tet (89 7728093 pbx

ADEPARTIMENTO DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Responsabile: Doit, Francesco COMETA

Referto numero: .60150084:

Cognome e nome: CAFAROVITTORIO
Data di nascitai,  25/02/1967
DATA

26/QB8/2015

RMN LOMBARE

Lo studio & statg condotto con tecnica TSE per immagini pesale in T1, T2 sui piano segittale ed
assiale. . '

A livello delio spazio intersomatico L5-81 presenza di ernia discale mediana posteriore.

A livello dello spazio intersomatico L4-L5 presenza di protsusione discale postero-laterale ed

intraforaminale sinistra. ) .
A livello deflo spazio intersomatico L3-L4 presenza di protrusione discale intraforaminate destra.

Alteraziont degenerative dilipo osteccondrosico a carico dei piatti somaticl contrapposti In
cormspondenza di L5-S1.

Firma digitale apposts singolarments da’ D, R{lﬁgmh&‘ & 26/08/2015: 18:01

STRUTTURA ACCREDITATA CONIL 5.8.N, n* COD, 485140

| datl raccolti per 'ofie ituszions doklo indaginl somo ulillzzall solo por o finalith connesse gifacconamenio sizasg, o aona)
el D.gys 195703 !
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RETE FERROVIARIA ITALIANA

Mod.San6/A
GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Direzione Personale e Organizzazione AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
Direzione Sanitd VIA C.BATTISTI,657
Unité Sanitaria Territoriale Bari 74100 TARANTO (TA)

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/15/2236091/CIK
del 30/11/2015

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

i Codice Fiscale : CFRVTRS57B25L049M

1 Cognome e Nome :
L

Matricola :
CAFARO VITTORIO Nato il : 25/02/1957
! Numerao pratica ;

Eta: 58
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
Pawta per ta maniita nelvared i Tareetd
E' stato giudicato nel modo seguente:
P M S
Motivo richiesta Figura professionale Esito " L. 015
* REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO IDONEO  4n peage Delegeld o
15 Diretore Genersie y g
- inisirdive
Annotazioni: A CONTROLLO TRA UN ANNO B DetmehBEINE
P hppd Coneall O
o W{gj_u‘ad&eugwﬂ__
BB Coraee3th Bianco o
uEs, Esercio Sostd a

ws  JhumetealSitsta O
!ﬁT Hanytenzione ! Tecnica a

Fisorse Limang
‘Lﬁg Afac Gen P77 SHISIRIO
apG Ufiicio Ragienznd al

gTQ St Qualtd

-0
——

Data visita:  30/11/2015

Data definizione ; 30/11/2015

Ainsenna AL AL
Digitally \Signeai9 11343 635844983 158222678
Direzione Sanitd di R.F.1. Via F. A. Pigafetta, 3 00154 Roma,

L'interessato pud richiedere tramlte l'azienda, ecatro 30 giomi dalla notifica dell'esito della visita medica, un giudizio di appello cui & delegata la

EsitildonoitaFisicadm8s: AGCA3AZI-T2D?-43BD. BIF0-ERBE7EAIFIB6.doc; 911343; 30/1172015, 16:38,

Pagina 14i 1
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Prot. az. n°8849 JUP Taranto, A5 FEB. 2016

All'agente
Cafaro Vittorio

ep.c. Areq Esercizio

Area Personale
SEDE

QOggettfo; esifo visita medica di revisione ex D.M. n° 88/9%

Con nota pervenuta in data 09/12/2018, regisirata al prot. az. al n® 22736, i sanitari del Centro

Sanitario delle F.S. di Bari hanno comunicato che, in esito agli accerramenti a cui la S.V. & stata sotfoposta
presso Il predetto Centro in data 30/11/2015, & risultata in possesso del requisiti di cui al D.M. 88/99 s.m.i. &,

- pertanto, & stata giudicata “IDONEA” allespletaments delle mansiont del profilo rivestito d’Operatore

d'esercizio.

| sanitart del predetto Centro hanno previsto, aitredi, la necessitd di un successivo controllo tra un

anno.

Aluope, sard cura dell’Area Personale procedere alla programmazione della visita di controllo

richiesta.

Distinti saluti

1L DIRETTORE GHNERALE

/t 6 @ % . /ﬂ 6 (Ing. Glovannl Mafkchecchia)
\(\\%Q)W\\‘) (Qb, o0 )

Socrsfd perAzfon! con Socto unico soggeﬁa a direzione e coondincmento da pade dsl Comune di Taranto
Via C. Batfist, 657 «74121 Taranto «Tol. 0¥ 73561 ofax 099 7794247 ewob: www.amat.fa.ifee-mall: omat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parfita iva e N° Iscrizions al Reglstro delie imprese of Taranto:00146330733 - Capitate soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Comune di POLICORO
Provincia di MATERA

CERTIFICATO DI MORTE

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

CERTIFICA

che dal registro degli Atti di Morte dell'anno 2015 N. 47
paite II serie B risulta che:
nel giornc 22 del mese di GIUGNO dell'anno 2015
e' morto, in POLICORO {MT)

CAFARO

PIETRO

nato il 11/09/1955 a TARANTO (TA)

stato civile CONIUGATO

coniuge GIANNCTTA GABRIELLA

residente in TARANTO {TA)}

Il presente si rilascia
in carta LIBERA

L'UFFICIALE DELLO STATO CIVILE DEL.

( Sig.ra lwa Comparato )
POLICORO, 24/06/2015

I1 presente certificato non puo' essere prodotto agli organi della
pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.
(Art. 15, comma 1, lettera a, Legge 12 novembre 2011, n. 183)

92 - Lt~ 7N
h- thm 2
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TARANTO 99 10 /20)5

AL DIRETTORE GENERALE

Ing. Giovanni MATICHECCHIA)
AL CAPO AREA ESERCIZIO

(P.l. Cosimo RUSSO)
SEDE

OGGETTO :RINUNCIA FERIE PROGRAMMATE.

Il sottoscritto = A4 RL \}lmRJ\O

dipendente di codesta

azienda avente profilo professionale di @@éﬂ/ﬁ%gé W ESEUIZY | con la

presente sottopone alla Vs. attenzione una richiesta di rinuncia ferie programmate

previste per il periodo @Jp - /5/0 729/ 2o/s

Confidando in un Vostro positivo riscontro, porgo i miei pit cordiali saluti
%m«ef

« 5 er 13 Mot newarea i’

L AAGhb -

JIEE‘L — Il dipendente AMAT
A0 Avsmse Delegale ] . )
T Fealowe Generle £l -
o eloehnmnsiaie L
T Dwshion Tenict o g‘—- =
e qgpsl JComrlt (S 7
" Commerciale | Matketing o
Vi3 Doneliia Bilancio o
155 Leermzo! Sosta %
i '}r.‘:arma‘.:cafaansttca n!
1}‘{‘; Il o I”‘"M.a -
W stofne Uﬁune . x

e
B e

B 0‘1 £ Pag qoer 4y
ST Sl Oralitd |
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, Sactart fERY)

Prot. N° 7901/UP

Taranto, 28/04/2015

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso concorso interno di “Addetto all’ esercizio” parametro retributivo 193)

Si certifica che il sig. CAFARO Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957, é stato
assunto in data 01/11/1982 alle dipendenze dell' AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti

Taranto).

Dall’'esame del suo fascicolo personale risulta il sequente sviluppo di carriera:

Si attesta, quindi, che il sig. Cafaro Vittorio al 20 febbraio 2015, quale data di scadenza

prevista dal bando di selezione di Addetto all’esercizio, ha maturato 10 (dieci) anni di servizio

dal 01/11/1982 al 31/12/1988
dal 01/01/1989 al 31/10/1998
dal 01/11/1998 al 31/12/2000
dal 01/01/2001 al 31/01/2004
dal 01/02/2004 al 22/03/2013
dal 23/03/2013 al 23/06/2013
dal 24/06/2013 al 25/09/2013
dal 26/09/2013 al 19/12/2013
dal 20/12/2013 al 30/06/2014
dal 01/07/2014 al 31/12/2014
dal 01/01/2015 a tutt’oggi

conducente di linea 7° livello;
conducente dilinea 6° livello;

agente di movimento 5° livello;
operatore di esercizio parametro 175;
operatore di esercizio parametro 183;
ff. addetto all’esercizio parametro 193;
operatore di esercizio parametro 183;
ff. addetto all’'esercizio parametro 193;
operatore di esercizio parametro 183;
ff. addetto all’esercizio parametro 193;

operatore di esercizio parametro 183.

presso I"’AMAT prestati nell’amhito dell’Area Esercizio.

Si attesta, infine, che nel periodo compreso dal 20/02/2013 al 20/02/2015 non &

stato erogato a suo carico alcun provvedimento disciplinare.

IL DIRETTO ENERALE

(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. to.it «e-mail: amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



i

.

fon

BTN,
& Lootizap, " %
S %Qo

SIRCERT p=2i M

<ENA qp
2 UNIgy

d - ¥ sp.A,
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Taranto, 03/10/2014

Prot. N° 19671/UP
CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso concorso interno di “Coordinatore di esercizio” parametro retributive 210)

Si certifica che il sig. CAFARO Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957, & stato
assunto in data 01/11/1982 alle dipendenze dell”’ AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto).

Dall’esame del fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

e dal 01/11/1982 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;

e dal 01/01/1989 al 31/10/1998
o dal 01/11/1998 al 31/12/2000
e dal 01/01/2001 al 31/01/2004

-~ e dal 01/02/2004 al 22/03/2013
e dal 23/03/2013 al 23/06/2013
= o dal 24/06/2013 al 25/09/2013

o dal 26/09/2013 al 19/12/2013
e dal 20/12/2013 a 30/06/2014
-~ e dal 1° luglio 2014 a tutt’oggi

conducente di linea 6° livello;
agente di movimento 5° livello;
operatore di esercizio parametro 175;
Operatore di esercizio parametro 183;
ff. addetto all’esercizio parametro 193;
operatore di esercizio parametro 183;
ff. addetto all’esercizio parametro 193;
operatore di esercizio parametro 183;

f.f. addetto all’esercizio parametro 193.

Pl

ez

e

Si attesta, quindi, che il sig. Cafaro Vittorio al 30 maggio 2014, quale data di

scadenza prevista dal bando di selezione di Coordinatore d’esercizio, ha maturato 10 (dieci) anni

di servizio presso PAMAT prestati nell’ambito dell’ Area Esercizio.

Si attesta, infine, che nel periodo compreso dal 31 maggio 2012 al 30 maggio 2014 non

\

g stato irrogato a suo carico alcun provvedimento disciplinare.

ENERALE
CHECCHIA)

IL DIRETTO
{Ing.Giovanni

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento de 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@pecamat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

prot, az. ne jup A 4565 Taranto, 29/09/2014

Al dipendenti
Cafaro Vittorio
De Giorgio Michele
e p.c. Al Direttore Amministrativo

nwn

Area Personale

RLEANY

Area Esercizio
nw Alle 00.5S.
SEDE

Oggetto: Attribuzioni funzioni superiori di “Addetto allEsercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000, a decorrere dal 1° luglic 2014 e fino al 31/12/2014

Si comunica che, in applicazione dell'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, le
SS.LL. continueranno a svolgere le mansioni superiori di “Addetto alfFsercizid’, parametro retributivo
193, ex CCNL 2000, nell'ambito dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, fino al 31/12/2014.

All'uopo, F'Ufficio Personale e Retribuzioni Retribuzioni provvedera a corrispondere le differen-
ze retributive a far data def 1° luglio u.s., data in cui le SS.LL., per esigenze di servizio, hanno iniziato a
svolgere le predette mansioni, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori d’Esercizio e dat
Responsabile dell’Area di appartenenza.

Distinti saluti

: |
\
v IL DIRETTORE{ENERALE
' (Ing. GiovanngMatichecchia)

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

pag. 1



Taranta, i 03.06.2014

I o

Al Diretfore Generale
Al Responsabile Area Personale
Loro sedi

Oggetto: ORGANICO SUPERIORI DI LINEA

Facendo seguito alle precedenti note inerenti I'argomento in oggetic (cfr. nofe del
14/2/2013; 28/05/2013; 23/02/2013) con la presente si rappresenta ia necessiia di ulterior
interventi a salvaguardia del reparto del Superiori di Linea. Reparto che, nonostante
I'espletamenio di una selezione interna per Addeito all'Esercizio, presenia ancora
significative carenze organiche costituite da:

= QOrganico Coordinatori di Esercizio 4 unit&: 1 unii@ in forza, attre 2 saranno repetriie
con futura selezione interna, gid bandita; salde affuale -3 (o regime -1);

= QOrganico Addetii_gll'Esercizio 15 unita: 13 unitd in forza di cui 2 con limitazioni
all’ espleiomento def furni (Tmrwvgqme - Mﬁc&:yso); saldo -2. In fale reparto, nel corso
dei-pressimi-mesi, sono previsii almeno 5 esodi (Troncone - Vasco —1zzo - Sguario -
Mancuso).

Considerato che dal prossimo mese di Luglio 2014 entra in vigore la turmnazione
programmata delie ferie estive, valida anche per gli Addetti all’Esercizio, e che per
ognuno degli scaglioni previsti saranno in ferie n® 3 Addetti, si evidenzia I'estrema difficolta
che si avrd nell’assicurare la copertura dei tumi giornalieri previsti per le posiazioni presso
la sala operativa {8 turni giornalieri, 1 Addetto per turno, 2 riposanti).

——— — ——

Pertanto, anadlogamente a quanto posto in atto nel periodo Aprile/Ottobre 2013, si
richiede it mansionamento, di almeno é mesi, dlla qualifica di Addeito all'Esercizio dei
seguenti Operatori di Esercizio (par. 183):

1) CAFARQ Vitforio; \
- 2) DE GIORGIO Michele.

| suddetti agenti hanno gid ricoperto tale mansione nell'anno 2013, sono i piU anziani
secondo graduatoria ex art. 19 del R.D. 148/1931 e sono in possesso del diploma di scucla
medic superiore.
&

E R o R : .
Detto mansionamento potr& avere corse dal 1° Luglio %g!dl

In atiesa di or_’r‘;ece riscontro, porgo cordiali saluti.

Y

L=

E

£ '

cNE! e

ELA i~ I RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
w3 TS E p.i. Cos Russo
o g g
bl P\;’ e W L
a o |
pabr 2 ' . .
TE i:.« : .

Wi T, pollish, £57 - 24121 Toronto - Ta:, 09% 7356215 c Pgn 098 77940247 » wen wwvnamalfeb = r-mdlic omal&pec.omobtef
Codige Fiszols, Fatilio Iva € N° isefinone ai Regisire oslle imprese af Terenle. 00144320735 - Caniiale soziole: © £.497.272,0i; interumente verzofs,
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SPETT.LE e

AMAT S.P.A.

Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657

SEDE
OGGETTO: RICORSO GERARCHICO
Il sottoscritto @ﬂFAﬂZO \/1:1“0{{1 O , dipendente di Codesta azienda

avente qualifica di @PEEATDEE- D) SSPRIZ\D, parametro  retributivo
J 83 , a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n° 148. -

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

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

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilandio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abiti ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
I1 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’0.S. CISL, la quale ha gia espletato

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

dovutogli.

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

Taranto, / /

Firma

{Bowo Oahe
‘B




ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DELUAPPRENDIMENTO

VITTORIO CAFARO ¢

NATO A TARANTO - IL 25/02/1957 - CF. CFRVTR57B25L049M

ha partecipato al corso base Modulo A i 28 ore per

“Responsabili e Addetti del Servizio
1 Prevenzione Protezione”

At sensi del D.Lgs. 09/04/08 n°81
|,
e conforme ai contenuti della Conferenza Stato Regioni del 26 Gennaio 2006
Tenutosi a Taranto in data 18-20-25-27 Marzo 2013 e 03 Aprile 2013

SOGGETTO ATTUATORE

_

Ente di formazione accreditato dalla Regione Puglia

— ENTE O FORMAZIONE SRUFESSIONALE

& PROMO.SLMAR

Responsabile del Rappresentante Legale

Progetto Formativo Taranto, 12 / 1 2/20 13 PROMOQ.SL.MAR. S.R.L.
Ing. Pierantonio RUSCIANO Rag. Cataldo RUSCIANO




PROGRAMMA FORMATIVO

TITOLO ARGOMENTI TEMPI TITOLO ARGOMENTI TEMPI
Modulo Al 4 ore
Presentazione del corso
L'approccio alla La filosofia del D.Lgs 81/08 in riferimento Documento di valutazione | e contenuti e specificita” :metodologia
prevenzione attraverso il | all'organizzazione di un sistema di Prevenzione dei rischi della valutazione dei criteri utilizzati;
D.Lgs. §1/08 perun ¢ Protezione aziendale, alle procedure di lavo- ¢ individuazione e quantificazione dei
percorso di miglioramento | ro,al rapporto uome-macchina e uomo/sostanze rischi,misure prevenzione adottate o da
della sicorezza ¢ delln Fpericolose,a]le misure generali di tutela della adottare;
salute dei lavoratori s_alutt? dei Javoratori ¢ alla valutazione dei & priorita e tempistica degli interventi di
rischi. miglioramente;
. o . . + definizione di un sistemna per il control-
Il sistema leglslatwq: ) e la g?rar:l:hla delle fonti giuridiche; Io e Pefficacia nel tempo gelle misure
esame delle normative di e le direttive europee; attuate
riferimento o la costruzione,codice civile ¢ codice penale; )
» I'evoluzione della normativa sulla sicurezza e
igiene del lavoro,
e statuto dei lavoratori sulla sicurezza e igiene .
del lavoro; Modulo Ad 4 ore
» il D.Lgs 81/08 : I'organizzazione della pre-
venzione in aziends i rischi considerati e le La classificazione dei rischi | ¢ rischio da ambiente di lavoro;
misure preventive esaminati in modo asso- in relazione alla normativa e rischio elettrico,
| ciato alla normativa vigente collegata; # rischio meccanico,macchine ed attrez-
's la lepislazione relativa a particolari categorie zature,;
' di lavoro: lavoroe minorile, lavoratricl madri,  rischio movimentazione merci
lavoro notturno, lavori atipici, ece. Le norme (apparccchi di sollevamento,mezzi di
tecniche UNL, CEI ¢ la loro validita. traspotto);
o rischio cadute dall’alto;
 le verifiche periodiche obbligatorie
apparecchi ed impianti;
Modulo A2 4 ore
I soggetti del Sistema di » il datore di lavoro, i Dirigenti o i Preposti; l:sls;:l;iz:;cendm ed * g%u?{.im legistativo antincendio ¢
Prevenzicne aziendale » iLRSPP ¢ gli Addetti del SPP; . gf;st.it;lie delle emergenze elementari
secondo illl).tgs 81/08: i « il Medico Competente; '
compiti, gli obblighi, le e il RLS ¢ il RLST;
responsabilita” civili ¢ %o gli Addetti alla prevenzione incendi; Modulo AS 4 ore
penali. evacunzione dei lavoratori ¢ pronto soccorso; La valutazione di aleuni » principali malattic professionali;
® i Lavoratori; rischi specifici in relazione s rischio cancerogeno e mutageni;
* i progettisti, i fabbricanti, i fornitori e gli alla relativa normativa di o rischio chimico:
insta]lalori'; salute ¢ sicurezza e rischio biologic::; e
* i lavoratori autenomi. = tenuta dei registri di esposizione dei -
laveratori alle diverse tipologie di
rischio che li-richiedono.
11 Sistema di Pubblico ¢ vigilanza ¢ controllo; Modulo A6 4 ore
della Prevenzione
» il sistema delle prescrizioni e delle sanzioni La valutazione di alcuni # rischio rumore;
I le omologazioni, le verifiche pericdiche rischi specifici in relazione  rischio vibrazioai;
informazione, assistenza e consulenza orga- alla relativa normativa di « rischio videoterminali; .
nismi paritetici e Accordi di categoria. igiene del lavora {II) « risclio movimentazione manuale dei
carichi,
- o rischio di radiazioni jonizzanti € non
Modulo A3 4 ore fonizzanti;
= rischio da campi elettromagnetici;
Criteri ¢ strumenti per = concelti di pericelo,rischi,danno,prevenzione ¢ il microclima;
Pindividuazione dei rischi | « principio di precauzione attenzione al gene- o [’illuminazione.
re,clima delle relazioni aziendali,rischio di
molestie ¢ mebbing,
® analisi degli infortuni: cause,modalita’di
accreditamento, indicatori,analisi statistica e Modulo A7 4 ore

andamento nel tempo, registro infortuni;

le fonti statistiche: strumenti e materiale

informativo disponibile;

« informazicne sui criteri;metodi e strumenti
per la valutazione dei rischi (linee guida
regionali,linee gnida CEE, modelli basati su
check list, 1a norma UNI EN 1050/98 ecc).

Documento di valutazione
dei rischi

¢ contenuti e specificita’ anetodologia della

valutazione dei criteri utilizzati;

individuazione e quantificazione dei ri-

schi,misure prevenzione adottate o da adoita-

Te;

prioritd e tempistica degli interventi di mi-

| glioramento;

e definizione di un sistema per il controllo e
Pefficacia nel tempo delle misure attuate;

Le ricadute applicative e
organizzative della
valutazione del rischio.

il piano delle misure di prevenzione

il piano e la gestione del pronto
50CCOrs0

la sorveplianza sanitaria (definizione
della necessita’ della sorveglianza
sanitaria, specifiche tutele per la lavo-
ratrici madri,minori, invalidi, visiste
mediche ¢ gindizi d*idoneita’, ricorsi}
iD.P.IL: criteri di scelta e di utilizzo
la gestione degli appalti
I’informazione, la formazione
I’addestramento dei lavoratori {nuovi
assunti, RSPP, RLS, RLST, addetti alle
emergenze, aggiomamento periodico)




ATTESTATO DI FREQUENZA

Rilasciato al termine dc] modulo B -

ADDETTO/RESPONSABILE
DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE

in attuaz:one dell’art.32 del D. Lgs. 9 Aprlle 2008 n.81 e.
dell’Accordo della Conferenza Permanente Stato-Regioni del 26 gennalo 2006
' pubbhcato sulla Gazzetta [IfﬁCIale n. 37 del 14/ 02/ 2006

' CONFERITO ALCANDIDATO

VITTORIO CAFARO
Data di Nascita: 25-02-57 Luogo d.i Nascita: TARANTO (TA)

Codice Fiscale: CFRVTR57B25L049M

SOGGETTO ATTUATORE

/ PROMO.SLMAR

—— ENTE O FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

"' 9 FEB. 2015

SEDE: Corso Vittorio Emanuele 2/3 — 74122 Taranto (Talsano)

R L e oomer o Ce et e ) . . wone ufl s

Taranto, 05-12-2014 Attestaton. AT/1344/14/FP
IL RESPONSABILE DEL Qﬁh’?{.’g‘gﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬂg’gﬂ IL RAPPRESENTANTE LEGALE DEL
PERCORSO FORMATIVO SOGG ORE
SISTEMA FORMATIVO REGIONALE RTINS
LR
} ING. PIERANTQNIO RUSCIANO DOTT.SSA CLAUDIA CLAUD!

Corso approvato con Atto Dirigenziale del Servizio Formazione Professionale
n°1041 del 02 Ottobre 2013
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N{O’DULO B Ore: 24 + 2 ORET VEIOFRICA DI APPRENDIMENT

Macrosettore di Attivita ATECO n. 6

MODULI E CONTENUTI

L ETTREN

)
-

MODULG X - MISCHIO AGENTI CANCEROGENI F MUTAGENI - 2 ORE
MODLULO 2 ~ RISCHL CHIMICTYRISCHI BIOLOG] - 2 ORC
GASVAPORLFUMINEBBIE, POLVERLUQUICLETICHETTATURA
MODLILO 3 = RISCHI FISICI = 4 ORE
RUMQRL
VIBRAZIONI
VIDEOTERMINAUI
CAMPI ELETTROMAGNETICI
MODULG 4 — RISCH ORGANIZZAZIONE LAVORQ ~ 4 ORE
AMBIENTI DI LAVORD
MOVIMENTAZIONE MANUALL DEI CARICEINRISCHID INCIDENT1 STRADAL]
MOVIMENTAZIONE MERCI
MODULQO 5 - RISCHI INFORTUNI - 6 ORE
RISCHIO ELETTRICO
RISCHIO MECCANICO MACCHINE ATTREZZATURE
RISCHIO CADUTE DALL'ALTO
MODULO 6 = RISCHIO DA ESPLOSIONE - 2 ORE
MOOULO 7 - SICUREZZA ANTINCENDIO - 2 ORE
MODULO 8~ DPI - 2 ORE

I contenuti trattati rispettane nel dettaglio quantoe riportato nellart.32 del D.Lgs. del 9 Aprile 2008 n*81 e dell’Alicgato A2 delf'Accordo tra Il Governo e le Regioni e Province
Autonome del 26 Gennalo 2006, pubblicato sulla Gazzoetta Ufficlale n®37 dal 14/02/2006 In materia di prevenzione ¢ protezione del lavoratori sui luoghi df lavora

e

PERIODO E DURATA DEL CORSO

Periodo di effettuazione dal 1 Dicembre 2014
al 5 Dicembre 2014
Durata complessiva in ore 24 gre

MODALITA’ DI YALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

La valutazione dell'apprendimento per il rilascio dell’attestato di frequenza si & cosi articolata:

. Verifica intermedia: durante lo svolgimento del modulo, per controllo dell'apprendimento, strutturata a test con risposta multipla;

. Nel rispetto nel monte ore previsto (0% di presenze rispetto alla durata complessiva) I'allievo & stato ammesso alla verifica finale,

. Verifica finale: simulazione obbligatoria, finalizzata a misurare le competenze tecnico-professionali in situazione lavorativa e Test finalizzati alla
verifica delle competenze cognitive relative alla normativa vigente.

I"elzborazione delle prove & stata di competenza della COMMISSIONE composta dal gruppo docente e dal coordinatore del corso; la stessa ha formulato il
proprio giudizio in termini di valutazione globale e ha redatto il relativo verbale trasmesso alla Regione.

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

La frequenza del Modulo B, certificata dal presente attestato, costituisce Credito Formativo con validitd per il macrosettore di attivita ATECO n. 6.
Il presente modulo formativo & soggetto ad aggiornamento obhbligatorio quinguennale.

Le attivitd formative si sono svolte nella'sede dellz Prome.Si.Mar. in Corso Vittorio Emanuele [l 2/3 — 74122 Taranto

/ﬁg PROMO.SLMAR

r — ENTE TN FORMAZIONE POOFENSIORALE ——e
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4 S.p.A,
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. az. n® JUP 23 353 Taranto,

Agli AS.P.P
P.I. Cosimo Russo

Ing. Cosimo Cigliese
Dott.ssa Tiziana Tursi @M (@LD
Sig. Paurini Gregorio
@ Dott. Carrieri Nicola
‘ Sig. De Giorgio Michele
e /'L—\ Sig. Cafaro Vittorio
Sig. Peluso Emmanuele

Sig.ra Listo Marianna
Sig. Barbalinardo Leonardoantonio

M o Pﬁmﬂr Ove p.C. Ufficio Personale e Retribuzioni

o

1.3 NOY. 2014

SEDE

OGGETTO:  Progetto Formativo “Formazione del Personale” (Piano Formativo FONDIMPRESA
n. 99481): azioni per formazione “Addetto al Servizio di Prevenzione e Protezio-
ne” (Modulo A e Modulo B6)

Si comunica che, nelle giornate e negli orari di seguito indicati, le SS.LL. dovranno recarsi
presso la sede della PROMO.SL.MAR., in Talsano — Corso Vittorio Emanuele II, 2/3, per sostenere i
corsi di formazione indicati:
MODULO A (delia durata di 28 ore)
(rivolto alle 7 unitd lavorative di seguito indicate: Ing. Cosimo Cigliese, P.L Cosimo Russo,
Dott.ssa Tiziana Tursi, Sigg. Paurini Gregorio, De Giorgio Michele, Peluso Emmanuele e
Barbalinardo Leonardoantoniao)

v Martedi, 18 novembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;

v Martedi, 18 novembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00;

v Giovedi, 20 hovembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;

v Giovedi, 20 novembre 2014  dalle ore 14:00 alle ore 18:00

v Martedi, 25 novembre 2014  dalle ore 9:00 alle ore 13:00

v Martedi, 25 novembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00

¥ Venerdi, 28 novembre 2014 dalle ore 2:00 alle ore 13:00
MODULO B6 (della durata di 24 ore)
(rivolto alle 10 unitd lavorative di seguito indicate: Ing. Cosimo Cigliese, P.I. Cosimo Russo,

Dott.ssa Tiziana Tursi, Dott. Carrieri Nicola, Sigg. Paurini Gregorio, De Giorgio Michele, Ca-
faro Vittorio, Barbalinardo Antonio, Listo Marianna e Peluso Emmanuele) :
v Lunedi, 1° dicembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via €, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, to.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 interamerite versato

pag. 1
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v Lunedi 1° dicembre 2014 dafle ore 14:00 alle ore 18:00;
v ﬁgft}é’ﬁfg dicembre 2014, dalle ore 9:00 alle ore 13:00;
v ﬁm‘ 3 dicembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00
v Venerdi, 5 dicembre 2014  dalle ore 9:00 alle ore 13:00
¥ Venerdi, 5 dicembre 2014 dalle ore 14:00 alle ore 18:00

Distinti saluti.

I DIRETTORE GSENERALE
(Ing. Giovanni tichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Vig 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 df Taranto 00146330733
Capitate soclale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 2



GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

T oA . T T B B 5 e B o BT s 3 BASRY o 111~ TR 2 ol 7 ST 840 W A8

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

VITTORIO CAFARO

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



»
a"}; oqwmo% (]
14
1 - = .
SpA. i3

Azienda per fa Mobillté nell'Area di Taranto =, suicoer BT

79 HOY. 2013

{ 0 Taranto, 1i
Cormrispondenza prot. n® up

Ai dipendenti
afaro Vittorio

De Giorgio Michele

Liuzzi Aldo

Martellotta Orazio
e p.c. Al Direttore Amministrativo
ot Area Personale
i Area Esercizio
hid Alle O0.SS.

Sede

OGGETTO: Proroga funzioni superiori di “Addetto all’Esercizio”, parametro retributivo 193, ex
CCNL 27/11/2000

Si comunica che, nelle more della definizione della selezione interna indetta per la
copertura di n° 4 (quattro) posti di addetto all’esercizio, per esigenze connesse alla regolariti e
sicurezza dell’esercizio, sono prorogate, fino al 19 dicembre 2013, le funzioni superiori di -
“Addetto all’Esercizio” ex CCNL 2000, parametro retributivo 193, nell’ambito dell’Area
Esercizio del ruolo AMAT, in applicazione dell’art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931, con corresponsione delle relative differenze retributive.

Le SS.LL. continueranno a svolgere tutte le attivita connesse alle funzioni attribuite, con

dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinatori d’Esercizio ¢ dal Responsabile dell’ Area'di

appartenenza.

La presente dovra essere firmata da ciascun lavoratore per esprggsa accettazione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (/NERALE
(Ing. Giovanni MATI({HECCHIA)

r accettazione
(il Sig.

Societa per Azioni con Socie 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.gmat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Axlenda por la Moblliid nsi'Area di Taranle KX L= Jroriv
Prot. az. n° /{Féfffjw Taranto, 25/09/2013
Ai dipendenti
Basile Vito

afaro Vittorio

De Glorgio Michele

e p.c. /Al Direttore Amministrativo

woWn

Area Personale

nwt

Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Attribuzioni funzioni superiori di “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL 27/11/2000

Si comunica che, neile more della definizione della selezione interna indetta per la copertura di n°® 4
(quattro) posti di addetto all'esercizio, per esigenze connesse alla regolarita e sicurezza dell’esercizio a decorrere da
domani, 26 settembre 2013, e fino al 30 novembre 2013; alle SS.LL. sono affidate le funzioni superiori di “Ad-
detto all’Esercizid” ex CCNL 2000, parametro retributivo 193, nell'ambito dell'Area Esercizio del ruolo AMAT, in appli-
cazione dell'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931, con corresponsione delle relative differenze retribu-
tive.

Le SS.LL. dovranno svolgere tutte le attivita connesse alle funzioni attribuite, con dipendenza gerarchica
e funzionale dai Coordinatori d’Esercizio e dal Responsabile dell’Area di appartenenza. “

La presente dovra essere firmata da ciascun lavoratore per esfyessa accettazione

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Giovann ichecchia)

Societa per Azioni con Socio unice seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, §57 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mall: emat@pec.amat.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nall’Arec di Toranio

Prot. az. n® Hﬁ ..... JUP Taranto, 22/03/2013

Ai dipendenti
Scialpi Cataldo

Cafaro Vittorio ﬁ 0 o0
De Giorgio Michele o
ativo

e p.c. Al Direttore Ammini
ne Area Personale
b Area Esercizio

- SEDE

1

Oggetto: Attribuzioni funzioni superiori di “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000

Si comunica che, per esigenze connesse aila regolarita e sicurezza del servizio, a decorrere da
domani, 23 marzo 2013, e fino al 23 giugno 2013, salvo diverse successive determinazioni, alle SS.LL.
sono affidate le funzioni superiori di “Addetto alfEsercizid’ ex CCNL 2000, parametro retributivo 193,
nell'ambito dell’Area Esercizio del ruclo AMAT, in applicazione deli'art. 18 del Regolamento All. A) al R.D.
n° 148/1931, con corresponsione delle relative differenze retributive.

Le SS.LL. dovranno svolgere tutte le attivita connesse alle funzioni attribuite, con dipendenza
gerarchica e funzionale dai Coordinatori d’Esercizio e dal Responsabile dell'Area di appartenenza.

Distinti satuti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanr§ WMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 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 Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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" Polibic, 75 - 74 121 TARAN

Tel, 099.7387552 = Fay 499 ’33”99157
Cod, Fiss: DLV M

T Dl APPELLO

BET

NCARBONA SERASTIANG, FRUSI ORAZIO, MERZA BIAGIO, CAYOGHOUSSO 1FPAZIO, LOPARCO
EMC(),BO'.ITIGUOT\E ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGING, ¥ TG
o GIOVANN], ZACCARLA COST ANZO, GRECO EDUARDO, LINZZI ALDC, Lo
CINO, D’IGRAZIO DOMERICO, SCARCI DAVIDL, FAVALE ANTONIO, PANE
£ GAETARG, MAIULLAR] GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA vmczmm
BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL! MAURO, ZiZZ ARTONIO, PEL,
RisCl GIOVANRIL, MARTURANG COSIND, MAZZA ERCOLE, DLGIULIO GmmnA"m;q
"ARTURO DPELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUIRTO, GENTILL' GIRDLAMT, G i

c;mmrm'rno, CALO SALVATORE, TIZZAR) ROMEO, PAPARI GAETANC, PIZZOLLA hUt\Z-lD,

" DEMARCO GI1USEPPE, CARDL] FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPL, GASPERINT PIETRE," mm‘mnm B

74NN, D ERRICO SALYATORE, DURELL EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELLY: ;

_ ASQUALL COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCE FRANCESCO, GUITTO:
B GIGARTIELLO BARTOLOMED, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RARFAE
PSCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOYA ANTOMIO, D ‘GREGORIO
CO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIGVARN), D e ANGELO}
NO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEQ, COSTANTING GIOVANN], CONTE STEFANG;” RS0
'051“, 0, MARTURANO cosmo, A}\GEL!LLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO
ITOMD, DE VITTORIA 10, D1 POthO cosmo,m “FONZIO. CATALDE}, BASILE-
Emrzo PICUNO MIRKD, BELLANOYA FRANCESCD, RUSSO FRANCESCO, PRD'TOP
W ' VERDUL]NO FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTORIO, DYANDRIA' ITTORIO,, CIl ,
GIUSE}’PE, D*ANDRIA RICOLA, VOLZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIAND, DE MAGLIE . MAURIZIO,

fpou'ro QUINTIND, SPAGT\’ULO;GIUSEFPE, DLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLAT\O ROSARID,

PELLICANI ANTONIO, GALL-D DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRD, TEDESCO GIOV ANNI, L.ONGO

- ROMOLD, GALLY ,wromo, AT\DELORD ANTORIO, SCAILPI CATALDO, CAFARD VITTORIO,

| TODARO COS!MO,DAPADO\’A'\’H\CEI\ZO BUCCOLIER] GIUSEPPE, YANZELLY NUNZYO: LATAGLIATA

LUIGH, coLucc FRANCESCD, CARRING FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCD, PIGRATARO
‘LEOT\ARDU, D' AhllCO ANGELD, MARIANO CATALDO, PE BARTOLOMED PASQUALE, CASCARANG

NICOLA, FANELL! AMEDEQ, D} PINO ARDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLAND EZIC, GALLUZ.ZO
_ MICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLL ROMANO,

PICARO TONMAEO, GALLI. GIUSEPPL, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCD, bAMMARCO

ALESSANDRO, MIGMOZZ! FERNANDO, RICCHIUT) CLAUDIO, GIANFREDA cosmo, MAGGIO LUIGH,
e PALMIER] VIRCLNZO, CAMPO FEDELE, __RIMAURO UGD, CARRIND EMANUELE, GAMBARDELLA
;" et EM!UO, PIZZOLEO TIETRO, MASI FAB! ,amno GIDVANN, még;; AL.ESSAI\DRO, _rnc;cmu*rl e
/ / -3 R ARCAI\GLLD, LATERZA " BOMENICO, FALCORE GHYBEPPL, DY ARDRIA GIANFRANCO, RKIGRO
.| LEOM«RDO CARONE GIANFRANCO, DE GERONINIO- ALESSANDRO, TFERRAR] SALYATORE,

On
QUARSMNTA PEETRO, RIZZUN) FERDINANDQ, DI MAGGIO RASSINILIANG, BALAMIGANO GIUSEPPE, e

SVERT) MAESIMO, DRAGQINE CHRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZLA QIOVANNIL, M ASSATO
COSIMO SEHGIO, D'ANURE ARCANGELERERATO AREDLO, SALAMING ANTURIO, CAMALLARO
CARMELO, RES ANGTLO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDD, VEMDULA FRANCESCG, LADIANA
SIMO, D AMAELA COSIMG, PRINCIFALE FICTRC, TOMASELL) 10V ARRL, FISCHET T AUGUSTO,
GIERO ApTOMIO, GRANIGLIA DOMENICO, WMORGELLL SARL (e} "AT’UDNE ANTORIU COSIE 0,

LANAEES Bhs ANUELE FARELLA USEPEE, MALDAND
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WATAT SPA, in personi del Jepale rapyr esenfante (e [CInpure.
appreseat ¢ difs dadl' avvee Fobuno Barberio,  elettivinasie

Lanicilinta presso il suo studio in Tavanto al Corso Nalia 254

Appeliata

Per

1.4y riforma della sentenzi 1l GRO1N2013, v, fnter partes.dol I'ribunale di

[aranto_— sezione Javorn, n_gomposizione monoerutica, il 6/11/2013,

depositata in cancchleria il ?..__!2,,,__?.“(11_3“_;;_119_11__1ml_iﬁgﬂm_.

PREMESSCO INFATTO

Cton distindi ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ deeisi con la
cenfenza impugnaia, i ricorrenti identiffeati, residenti e muniti del .codice
. : fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

ANz alla “dp! f,fi Taranto e.versate in atti, caprimevano in fatto quauto

% “©r - ) 'ﬂ ’ o .
D R

e "e@ﬁueﬁ; a

di essere stati assunti in Taranto ¢ i lavorare alle dipendenze dellAMAT
‘ il

gt i
Lo

oprA- da epoca aitecedente all'anno 2004 in qualitd di autistl di autobus— - .- -

| 3]
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Prot. az. n° 40/‘{4/UP Taranto, 18 610, 2033
Ai dipendenti
Basile Vito
% Cafaro Vittorio
. De Giorgio Michele
e p.c. Al Direttore Amministrativo
b Area Personale
i Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Rientro in servizio di linea

Si conferma che il 23 giugno p.v. cesseranno le funzioni superiori, temporaneamente affidate
alle SS.LL, per lo svolgimento dell i di “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193.

Pertanto, th@ho Ieasgf Zﬂr eranno a svolgere regolarmente le mansioni di guida in li-
nea, tipiche del profilo professionale rivestito di operatore d'esercizio.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE -
(Ing. GiovannijMatichecchia)

‘MJZD dan lag /LQ’Q
&4/%/1.@

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.omat.ta.it » e-mail: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
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T Azlenda per la Mobllita nellArea dI Toranto <, S

Taranto, |i
Prot. n®: _{Lioé Q upP

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

16 61U 201

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sallecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti del’Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emierso che il giomo 16/07/2014 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 allUfficio 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 coliocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ({ENERALE
(Ing. Giovanni MATIFHECCHIA)

Socleta per Azioni con Soclo unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto

SpA. q{?& : éﬂa _

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitate soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP2159EPZ160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - S1.[ 31 Ed. 0611

Posteitaliane I " " |

postaprrontana

AMAT s.p-a.

Da restituire a —Vi—a €—Battisti 657

74150 Taranto
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Avviso di ricevimento @;;Rﬂ gy, ™ e
s MQ w
mﬁaccomandata |:|Pacco - ]

rsrs ; A D A

tt'aﬁé?}eé// —_—
Data di spedizione Dall'ufficio postale die———

Destinatario )
via CAFARO VITTORIO %_
CAR C.S0 PIEMONTE, 84 o\ : » -
M 74122 TARANTO TA 2y o (@“—
ZH/0 %@uw/rfg\ /\«?/ e " N
H’w‘g g%ro'g’ﬁg?nsﬁ delicevente  Data  Fifma demnéarlcato alla distrithzione  Bollo delPufficio

di distribuzione
Consegna effetivata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:

[ towii multipli & un unico destinatario
O Sottoscrizione rifiutata



a0

Ll



A 04

cRATIR .
\J 7,
a* coRtizay 7o
Nl h

&
-]
-
L
-

SURIEy

H 5.p.A. ;
ranto ", sERT BT

; : 27 BEN. 7014
Taranto, li '
Prot. n°: 3;6/-( up
Al Dipendente
CAFARO Vittorio
e p.c. Area Esercizio
{
SEDE

OGGETTO: !doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 11/12/2013, iI medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAT/§HECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt - e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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/Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

Y

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c¢.6 del D.L. 81/2008)

Il lavoratore CAFARO VITTORIO nata il 25 02 1957, indata 11 12 2013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per I'attiviti di Operatore di esercizio

per il rischio: Postura, Vibrazioni t/b

Giudizio:

Ef Idoneo

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

1l lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E' consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

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

Taranto, 23 Dicembre 2013

Consegna al datore di lavoro

1l medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Maedico del Lavoro
Via Cavallotti, 82
1. /Fax 099/4527471

4100 TARA

wrenda per la mobilitd nell'area di Taranto

Prot, n_l/‘g)f'e
4 14 GEN, 2014

AD  Amm.fe Delagato
0G  Direttore Generale
DA Diretfore Amministrafivy
DT  Direttore Techica

J
UCM Commerciale / Kty
UGB Centabiita Bilancia

UES Esercizio/ Sosta

UIS  Informatica / Statistica

UMT  Manutenzione { Tecniza
URU Risorse Umane INHRE/
URG  Affari Gen. PRRR. S

RAG  Uficio Ragioneria
STQ Staff Qualia

coodfnpron

o

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

goon

(data firma)
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N. 2389/08 R.G. o0 7 MOV, 2003
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' 7 % DA Ditetiore Amminisirafivo g
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@I DT Direttore Tecnicy
UCM Commerciate / Maketing o

o T _ UAP Appalli #Conlrati
. ‘ . UCB  Confabikta Bilanci
o TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES Gl 3
k . g HIS fnlnrmalica[Siatislic_a
SEZIONE LAVORO | R o]
| . ' | g At G AR SIS
- ' Repubblica Italiana ST St Gl

—

In nome del Popolo Italiano

Il Tribuhale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del {1/ 4], ﬂ,o@ ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEQ, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLQ, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, YOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIiE MAURIZIO,
. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDPO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIG], COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANG
'NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZI0, GALLUZZO
MNICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLY ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FTERNANDO, RICCRIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDDLE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D ANDRIA GIANFRANCO, NiGRO
L;BONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMC ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARAN'I‘A PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANG, FALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PCTRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOYANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, D! GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO; '

tutti rappr. e dif. dall’avy. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
. - Ricorrente-
contro

AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO;

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigeita le domande.
e Spese compensate,

o Visto I'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termme di gg. 60 per il deposito della
motivazione..

Taranto,__(§+ Ad XA?L )]

Il Tribunale_Giudice de! lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

oy




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
Si attesta che
VITTORIO CAFARO

ha frequentato il Corso di Formazione
"PRE VENZIONE 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. Marcelfo La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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Azisndc per le Mobilita nel’Area di Tatonta

Direttore Generale
Ing. G. Matichecchia

Taranto 25 Luglio 2013

Oggetto: Trasmissione verbali corso prevenzione incendi ASPP e Addetti emergenza.

In riferimento a quanto in oggetio, si trasmettono i verbali del corso e

delle presenze rilevate relative ai giorni 22-23-24 Luglio 2013.

Distinti saluti
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Azienda per lo Mabililg nell’Arec di Taranto  SHLERT

‘,

CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE DEGLI A.S.P.P. e degli “Addetti
all’emergenza e misure di primo soccorso”

PREVENZIONE INCENDI E LOTTA ANTINCENDIO
VERBALE DEL GIORNO 22.7.2013

Il giorno -Zv‘%x;'\?) alle ore 0%00 ha inizic I'attivita di informazione e formazione
degii "ASPP" e degli "Addetti all'emergenza e misure di primo soccorse” per quanto
attiene alla prevenzione incengi e lotta antincendi, giusta convocazione prot. 10994
del 2.7.2013.

Il corso & svolto dal Responsabile del servizio prevenzione e protezione, Ing.
Giuseppe Cassataro, ed & suddiviso in due fasi: la prima, di caratiere teorico, la se-

conda di carattere pratico.

Prendono parte alla formazione gli "ASPP" di seguito riportati:

P/A P/A
6. S.ra M. LISTO

7. S.ra P. POLIMENO
8. S.rra P. LANZILLOTTA
9. Doft. C. SCIALPI
10. Sig. V. CAFARO

—

P.. C.RUSSO
Ing. C. CIGLIESE
Dott.ssa T. TURS!
Dott. N. CARRIERI
Sig. G. PAURINI

| M @] 2

T 9|9 g%
OO =0

L'ing. Cassataro dd seguito alla prima fase dell’ attivitd formativa e consegna
ai presenti una dispensa esplicativa, con acclusa la planimetria aggiornata
dell'impianto antincendio con l'indicazione di tutti i suoi elementi. Successivamente
illustra gli aspetti di maggior rilievo attinenti al seguente programmoa:

= INCENDIO E PREVENZIONE

= PRINCIPI E PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE

= MISURE DI PROTEZIONE ANTINCENDIO

= EVACUAZIONE

= CHIARIMENTI SUGLI ESTINTORI PORTATILI

Societd per Azioni con Socio unico soggetta g direzione e coordinarmento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www,amat. ta.it e e-mail: 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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= COMPOSIZIONE DELL'IMPIANTO ANTINCENDIO AMAT (sala pompe, circuito,
idranti, pulsanti allarme, ecc........ )
= MODALITA’ DI UTILIZZO DI NASP| E IDRANTI

la visita alla sala pompe, con I'illustrazione del suo funzionamento:

’

- I'esame del circuito costituente I'impianto;

- Pesamé di tutti gli idranti e I'lllustrazione delle modalitds di utilizzo:
- una prova pratica di utilizzo degli idranti: !

- lavisione di tutii i pulsanti allarme;

- posizionamento e dimostrazione d'uso degli estintori.

, . , <
La parte prafica della formazione ha termine alle ore A

Verbale letto, confermato e sottoscritto.

L'RSPP
AN T
Firma Firma
1. P.. C.RUSSO | < |6 SraM.LSTO I 0
2. Ing. C. CIGLIESE J@FQMQ—— 7. S.ra P. POLIMENO \\\/& ,(L\__‘\L J{
/ A ) |
3. Dottssa T.TURS  iRivalie v 8. S.ra P. LANZILLOTTA | N
4. Dott.N.CARRERI | %/ ] 9. Dotl. C. SCIALPI Vo € e
5. Sig. G. PAURINI ] 10. Sig. V. CAFARO \ﬁHW)o Q;:Jmo
’ {
\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « 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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- Azlenda por la Mobiflld nell'Area di Taranto =, seecaay [P
Prot. 10994/DG Taranto, 1 2.7.2013

- AGLl ADDETTI AL SERVIZIO PREVENZIONE E
PROTEZIONE

- AGL ADDETT ALL'EMERGENZA E MISURE D
PRIMO SOCCORSO

ep.c. Sig. Presidente
Sig. Direttore amministrativo
Sig. Capo Area persondie
All'ing. Giuseppe CASSATARO — ASPP

OGGEITO: formazione ed informaziene in materia di prevenzione incendi e loita an-

fincendi,

L'azienda intende dar corso all'attivitd di informazione e formazione degli "ASPP" e

degli "Addetti all'emergenza e misure di primo soccorso” per guanto attiene alla prevenzio-
ne incendi e lotta antincendi. Il corso sard svolto dal Responsabile del servizio prevenzione e

protezione, Ing. Giuseppe Cassataro, avrd la durata din. 2 ore, e sard suddivisd in due fasi: la
prima, di carattere teotico, la seconda di carattere pratico. Il programma previsto & di segui-

to riportato:

=

g0y Ul

=

INCENDIO E PREVENZIONE

PRINCIP| E PRODOTTI DELLA COMBUSTIONE

MISURE DI PROTEZIONE ANTINCENDIO

EVACUAZIONE

CHIARIMENTI SUGL! ESTINTORI PORTATILI

COMPOSIZIONE DELL'IMPIANTO ANTINCENDIO AMAT (sala pompe, circuito, idranti,
pulsanti allarme, ecc........ )

MODALITA' DI UTILIZZO DI NASPI, IDRANTI ED ESTINTORL

| giorni ol effetiuazione dell attivitd formativa e {'ora di inizio sono:

ASPP - Glorno 22.7.2013 - ore 9.00

,
Pl C. RUSSW@ 6. Sra M. LISTO 00‘“\0

Ing. C. acﬁ’fwse})j)\ 7. Sra P. POLIMENO ]4 C,wm
Dott.ssa T. TUR d/ N 18, SraP. LANZILLOTT Ay [
Dott. N, CARRML 9. Dot C. SCIALPI "W

Sig. G. PAURINIL 710, 5ig. V- CAFARO (b, v €loto

—_

S IEN SIS

Sacletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta,/t ¢ e-mall; gmat@pec amat. tg. it

Codice Flscale, Partita lva e N° iscrizione al Reglstro delle Impiese df Taranto 00146330733
Capltale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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Aztendo per la Mobilits nell'Area di Taranto

£p.A

/

ADDETTI ALL'EMERGENZA ED AL 1° SOCCORSO
Giormo 23.7.2013 - ore 9.00

1. Sig. V. ROCHIRA

6. Sig. C. SANTORO % 4:9

2. §ig. E. ALBANO J/ﬁ@n

3. Sig. E. 1770 }/p_, %

7.5ig. A. SALAMINO
6. Sig. R PUGGELL " Zepel 4.

4. 5ig. P. MANCUSO

9. Sig. M. SPERTI \L\_i 0 ﬂd
' /

j./
5. Sig. G. MONGELLI @%M'
t i

-

ADDETT!I ALL'EMERGENZA ED AL 1° SOCCORSQO
Glorno 24.7.2013 - ore 9.00

1.Sig. F. PIZZALEO ;d jmj@‘bl 6. Sig. R. TRIANNY~_J = |

2. Sig. G, SGUARIO ka%

| 7.5ig. C. SCARCIAS“- =N

3. Sig. G. CELLAMARTl

]

4. Sig. R. SALLUSTIO /\/‘\’ \

b2,

5. Sig. A. SCARC ~
5.5ig Wi,

8. Sig. M. FORASTIERE ‘ : M
/\9.Sig. A. GALLC )’% % T
A A

Distinti saluti,

I Direttore erale
(Ing. Giovanni Msdichecchia)
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Sacletd per Azioni con Socle unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
www,amal. {a./t « e-mall; amat@pec. amat. ta,it
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Azienda por le Mobllita nell’Area di Taranto % SURERT

’

Taranto 0 9 APR, 2013

Prot. N° Sgo‘% /UP

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso coneorso interno di “Addetto all’esercizio” parametro retributivo 193)

Si certifica che il sig. CAFARO Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957, & stato
assunto in data 01/11/1982 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto).

Dall’esame del suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

e dal 01/11/1982 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;

e dal 01/01/1989 al 31/10/1998 conducente di linea 6° livello;

e dal 01/11/1998 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;

o dal 01/01/2001 al 31/01/2004 operatore di esercizio parametro 175;
o dal 01/02/2004 al 22/03/2013 operatore di esercizio parametro 183;
o dal 23/03/2013 atutt’oggi ff. addetto all’esercizio parametro 193.

Si attesta, altresi, che il sig. Cafaro Vittorio alla data odierna ha maturato n° 30 anni, 5

mesi e 7 giorni di servizio effettivo prestati ¢/o ’AMAT S.p.A. nell’ambito dell’ Area Esercizio.

1. DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanm MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: emat@pecamat. ta.it
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
1 sottoscritto Q/}'F’g\l%b ULP Jo Lo dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di //, &Mﬁ% MJ ’55’7( (o g k“’p}?{ €o ,conla presente

CHIEDE
Il rilascio di un certificato;

‘{\ DI DIPENDENZA

o LN.P.S. Sh&

AIL. TA COLLEGIALE froL M 3
o IN.ALL. PER VISITAC C 07 APR 203
P PRESIENTE o
o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE DG DIRETIOREGENSRAE (D
‘ DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO ()
o0 MOD.OI/MANNI ... ..o e DT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCIOMOVNENTO OO
o CURRICULUM UAG AFFARIGEMPRNSTRL [
UbACGUSTUCONRATT (3
o US COMmBRERIBIANGD O
U BECRMATICA 0O
U PERSONALE /E fuzw
UT TECMICO : 0
ufPT PRONGTTTRARF, o
Lo . WRG RAGIONERIA! EZONOMATO
In attesa si porgono distinti saluti. S0 ST Cuin 0 g
Taranto, .7 .ok, Zef 3_. o

%

\ / n ** 00 Qoﬁ:iime
d (Q/UU C’\"’



e e =

Aziendo por la Mobilité noll'Arca di Taronto

——

HE T I e e e e e .y L b et e

ORDINE Di SERVIZIO N° T 7 DEL 08.03.2013

[ Piand formative in Tema disicurezza ed aftivifa di ufficio)

A TUTTO IL PERSONALE

Nell'ambito dell’aftivita formativa del personale in tema di sicurezza, da attuarsi framite il piano
formativo denominato “aggiornamento in materia di Sicurezza ed aftivita di ufficio”, dal prossimo
12/03/2013 I'aftivita proseguira con I'avvio di ulteriori due moduli, uno riservato all'aggioramento
dei Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (pari a complessive 8 ore per agente), I'altro alla
formazione dei nuovi Addetti al Servizic di Protezione e Prevenzione {pari a complessive 40 ore
cadauns).

i piano formativo in questione, la cui frequenza & obbligatoria, si svolgerd in orario di servizio.
Pertanto, le giornate ad ognuno riservate saranno interamente considerate in disponibilitd
aziendale nel caso in cui occupino lintera giormata lavorativa. Per sedute di durata inferiore alla
prestazione lavorativa dovuta, i lavoratori completeranno la prestazione giornaliera secondo le
disposizioni che saranno impartite dai rispettivi Responsabili di Area.

Il calendario delle sedute & il seguente:

Modulo 3: Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (8 ore)

Data Orario Partecipanti

12/03/2013 | 08:30 / 12:30 |
Coppola Alfredo ~ Esposito Gennaro — Rochira Vincenzo
13/03/2013 | 08:30/ 12:30
LTRSS Modulo 17 nuow "Addetti Servizio Proiezmne e Prevenz:one (40eore)

Dafa : Orarlo Partecipénii
18/03/201 3 I 08 30/ 14:30
20/03/2013 | 08:30/ 14:30
25/03/2013 | 08:30 / 14:30 o _ _
27/03/2013 | 0830 7 1430 Carrieri Nicola - Lts;rgi ﬁ;rgg?g;c;;?hcn;?g; lagg:% - Lanzillotta Paola
03/04/2013 | 08:30 / 14:30
08/04/2013 08:30 / 14:30
10/04/2013 | 08:30/ 12:30

%,AW M
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Via C..Bafilst], 657 » 7412] Taranto eTel, 099 7356215 » Fax 09% 7794247 » web: www.amatte.ii »e-mail; amal@pec.amat.to.il

Codice Fiscale, Parllla iva e N° Iscrizione ol Registro defle Imprese di Taranto: 00144330733 - Capitale seclale: € 5.497.272,00 interamenle versato.




L e
I

=
v & ::;1‘1;::?’0
F&
g¥
Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto ' 2, smgar TR
Prot. az. n® 3500/UP Taranto, 28/02/2013

Ai dipendenti

Dott. Carrieri Nicola * / <
Dott. Scialpi Cataldo - y
Sig. Cafaro Vittorio to

Sig.ra Polimeno Patrizia Jy T
Sig.ra Paola Lanzillotta m.e,

Sig.ra Listo Manannao&n(o g_w

e pc Agli Addetti al Servizio di Prevenzione e
Prevenzione e Protezione
P.I. Cosimo Russo
Ing. Cosimo Cigliese
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sig. Paurini Gregorio

b Al R.S.P.P.
Ing. Giuseppe Cassataro

wn

Al medico aziendale competente
. Dott. Martino Ancona

ne Ai RR.LL.SS.
Alle 00.SS.

OGGETTO: “"ADDETI AL SERVIZIO DI PROTEZIONE E PREVENZIONE". NOMINE

Tenuto conto della natura dell‘attivita e delle dimensioni dell’Azlenda,-fermo restando gli attuali com-
piti e funzioni ed orario di lavoro, si comunica che alle SS.LL. & attribuite lincarico di “Addetto al Servizio di
Prevenzione e Protezione” nell'ambito delle unitad produttive di seguito riportate, ai sensi e per gli effetti
dell'articolo 18, comma 1 - lett. b) del D.Lgs. n® 81/2008.

L'attribuzione di tali incarichi, che fa seguito alla consultazicne gia intercorsa con i RR.LL.SS., & fina-
lizzata all'attuazione delle misure volte alla prevenzione ed alla protezione dei rischi professionali nei lucghi e negli
ambienti di lavoro.

L’attivita sard svolta congiuntamente con gli altri Addetti precedentemente nominati e sotto la diretta
responsabiliti del R.S.P.P., Ing. Giuseppe Cassataro.

In particolare:

> 1l Dott. Carrieri Nicola, nominato in sostituzione del Dott. Bruno Ancarcla ormai in quie-
scenza, seguira gli aspetti relativi al magazzino aziendale;

¥ idipendenti Scialpi Cataldo e Cafaro Vittorio seguiranno gli aspetti relativi all’Area Esercizio;

» le dipendenti Polimeno Patrizia e Paola Lanzillotta seguiranno gli aspetti attinenti all’attivita
degli ausiliari della sosta;

> la dipendente Listo Marianna seguira, invece, quelli relativi al servizio sosta tariffata — par-
cheggi aree chiuse.

Socletd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mall: gmat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* Iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
} Capltale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Aziendo per la Moebilita nell'Area d! Taranto
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Come convenuto nel corso dell‘incontro di consultazione con gli RR.LL.SS del 22/12/2012, a breve la
scrivente Societa sottoporra le 5S.LL. alla formazione necessaria per lo svolgimento degli incarichi affidati, cosi
come previsto dai D.Leg.vo n® 81/2008 e dall’Accordo Stato - Regioni del 21/12/2011.

Distinti saluti

IL PRES E
(Dott. Francesc ter Poggi)

Sacletd per Arioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato !
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto T o]
, Taranto, li
Prot. n“:/f?k 2--’{ uP 12 oy, 2012

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

e p.c. Area Esercizio

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

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in

data 16/10/2012, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORBRIGENERALE
(Ing. Giovanni MAfICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unlfco 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-mall; emat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione cl 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 ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com X
anconamartino@alice.it 7

' : Egr.Signor &:{-(--A. EO //Q\Q/é’/ =

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.P.A.”
via C.Battisti,657- 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.3 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 D]gs.81/08 art.41 comma 6:

-X IDONEO ‘
- IDONEO CON PRESCRIZIONI Aq‘l l’

- IDONEO CON LIMITAZIONI T v, 200
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE P omSEE D
- INIDONEO PERMANENTEMENTE B TR AMNSTANO O
‘ ' B DRETORETECHCO O
o € ESERCZOMOVMENIO D
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO S HPRGHPRSIST O
' B4 ACQUSTICONRAT D3
b CONTABRNR/BLANCO OO
PRESCRIZIONI.: XXXXXXXXXXX ...... : u o

IFORMATICA
WP PERSONALE IRETRIBUZON 28— g
UT TECNICO
Data visita /( 6 Z 19/ L oEPT PRONQTTITRAFFC

e/ WRG RAGIONERIAJ ECONOMATO
Da sottoporre a nuova visita il el G RGOERL

0 ogad

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs,81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data d1 comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vngﬂanza che dispone,depo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la my bdifica o la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
"Dott. Martino Ancona

] E: Onmlnl ngt‘
Tel. 080.4858152 . Ceil 338, #542781
TADI8 MARTIRY ERANCA {14
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Taranto, li 0 3 GEY. 2013
Prot. n*: JOQJ urP aranto,

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M, n. 88/99, Visita di revisione anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cul lei ¢ stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene ¢ Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore 4’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, I'uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHIA)

Societd per Azioni-con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.omat.ta.it «e-mall: emat@pec.omat. ta. it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N© iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00.interamente versato
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“Megloas Puglta
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
- . \le Virgitio 104 .-
Tel 0997?86478 -481-485 fax 0997786485
Email : uosispasitaranto@libero.it

/
Prot [\j/[/" "I / - Taranto

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

17 DIC. 201

Sig. CAFARO VITTORIO
Si certifica che il Sig. Cafaro Vittorio nato a Taranto il 25.02.1957e resident_e_ in_

Taranto Corso Piemonte n. 84, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai
sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del23.02.1999 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. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali con

montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee

Azien S.L. TA
‘Servizio Igie njta Pubblica
Il Dirigente R fi& U.O. Taranto . 202231
rol N
Dott,/Cd<imo Scarriéra S ETTN
7 PRESIDENTE
95 DRETTORE GENERALE

a
B DIRETIORE AMUNSTRATVO .7

IL DIRIGENT 9] 31 DRETTORE TECNICO
& ESERCZDMOVNENTO

I3G AARI GENPRAINISTR]

Dott. Cocci berto
B X00USTcoNTRAT

55 CONTABAITAYBLANGIO
U BRORNCA

MEDICC
lacobelli

IL DIRIGEN
Dott. Mas

W
&F7 Nmm TRAFICO

NG SINT i

O0oong

¥ %Q‘MLEI RETRIBUZION

,@9

ERG RAG!C&\”ER!AI ECONOMATO L‘l

RIS R
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto B {onv|

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

Al dipendente

CAFARO VITTORIO
Matricola Aziendale 105844
SEDE

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

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Saocieta le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 226,00 €.

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'importo unitario di 37,67 €.

Distinti saluti

IL DIR GENERALE
(Ing. Gj tichecchia)

Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@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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Azlenda per lo Mabilitd nell'Ara di Taranto %, sascaar PEUETY

10 FEB. 2012

 Prot. ‘:ZC’IECJIUP

All'Agente
CAFARO Vittorio

Al Capo Unita Organizzativa AA.GG. e P.R.
All'Ufficio Personale e Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Sinistro n° 189/11 del 15/09/2011. Polizza Kasco “Societa ltaliana
Assicurazioni”

Si comunica che con le competenze del mese di febbraio 2012 sara effettuata
a suo carico la trattenuta di € 50,00, fino a concorrenza della somma di € 100,00.

Detta somma & dovuta a titolo di franchigia per il sinistro n°® 189 del 15/09/2011,
per il quale & pervenuto recentemente in data 12/01/2012 I'assegno della Compagnia
ltaliana Assicurazioni, secondo quanto previsto dalla polizza Kasko cui la S.V. ha aderito
in data 04/08/2011.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societa per Azlonf con Sacio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it «e-mail; amat@pec.omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizfone at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Azienda par l'a Moblhf& neIJ"Araa dl Tr.-ranfo ' 3

Taranto, 03/02/2012

Proi. rﬁa’ .
e

PR:S’D'?NTE o
U5 DRETOREGEMERAE OO
B DRETICREAMMNSTRATNO O

L’}j ggc'lﬂ w”-,]ggﬂ%o = Al Responsabile dell’ Area Personale,
Ll

U FRRENPRANST O dott.ssa Maria Fabiola Menenti

U ACOUSTICONTRATI D SEDE

& COWBUW/BLAGD D

B CCORMATICA . Ep.c. .Ufficio Sinistri
-l ‘F‘RSME’RHR'BUZ'O%SL ~ Collaboratore d'Ufficio ([\9(

W TECNCO 0
ufPT PROCOTIITRAFFEO. O Sig. Carlo Balbo Q
utRG RAGIONERIA/ECONOMATD O SEDE \
STQ STAFF QUALITA O T
: 2l
TR AVA

Oggetto: POLIZZA KASKO - SOC. €ARIGE ASSICURAZIONI

Si inviano n°02 fascicoli relativi ai sinistri passivi numeri: 189/11 del 15/09/2011 e
207/NS/2011 del 05/10/2011 occorsi ai dipendenti Vittorio Cafaro (matricola 109844)

e Giuseppe Zicari (matricola 198505), ai fini del recupero, con le competenze dei

prossimi mesi della somma di € 100,00.

——

La Compagnia ltaliana Assicurazioni, cui aderiscono i dgpenden‘ri, per ogni
sinisiro ha risarcito all’ Azienda il danno al netto della franchigia di € 100,00
Si prega diinformare la scrivente al termine della procedura di recupero.

Distinti saluti
IL CAPO UNITA" ORGANIZZATIVA AA.GG e P.R,
{Dott.ssa Tiziang Tursi)
Allegati:

Sin. n°189 del 15/09/2011 Vittorio Cafaro —~ copia della nofifica del'importo del danno al
dipendente [ns. prot,19778_uag), copia della notifica dell’ assegno di € 400,00(ns. prot.639 del

12/01/2012).

Sin, n°207/NS/2011 del 05/10/2011 Giuseppe Zicar- copia della notifica dell’ importo del
danno al dipendente [ns. prot.19779_uag), copia della notifica dell' assegno di € 161 ,00(ns.

prot.640 del 12/01/2012).

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarantc » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 o 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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Azienda per I Maohilitd nell’Areo di Toronte: : SURCERT 52770

/ﬁj&g JUAG Taranto, li ___ 21 0TT. 201

. Egr. Sig.
nACCOMARTIRIA R CAFARO VITTORIO
C.S0 PIEMONTE, 84
74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n° 189 / 11 del £5/09/2011

Il giornc 15/09/2011, il bus n® 578 da Lei condotto, impegnato sulla linea
APPIA, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato dannii .per Timporto
complessivo di EURO 665,51, inciuso il controvalore del fermo tecnico, come risulta
dalla relativa perizia.

A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 18 del 31 Ottobre 2002 e successive modificazioni ed
integrazioni, visto anche l'ordine di servizio n® 30/1991, questa Azienda intende
procedere al recupero del danno.

Al sensi della deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 189 del
09/11/1999, limporto da risarcire & di EURO 499,00, pari all'importo complessivo dei
danni periziati, abbattuto del 25%.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per fa
copertura dei danni in questione, € necessario che ci faccia pervenire, nel termine di
giorni 3 a far data dalla presente, copia della denuncia inoltrata alla Sua Compagnia. -

In mancanza, si procedera ad addebito sul rucio paga del prossimo mese.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(‘% (Tng. Giovanni checchia)
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Spett.ie

ANMAT SPaA

V. C. BATTISTI 657

74121 TARANTO (TA)

IT

000389405 .

Riferimento:

Societa ITALIANA ASSICURAZIONI ..
Ufficio BARI / -

V. CALEFATI 78

70121 BARI (BA)

Tel. 0800998011 Fax. 0800800998030
Liquidatore: ROSSINI SERAFINA

Oggetto:

R.C.G. Sinistro n. 2011/154657/00

Avvenuto in LAMA - VIA PRIMULE 41 15/09/2011

Agenzie di BARI "CIRILLO" Polizza

Parti coinvolte: FIT-CISL TARANTO / AMAT SPA

Note: RISARCIMENTO DANNIZ BUS N.578 TG. DWS18TR COND. CAFARD VITTORIO. AL NETTO DI E. 100,00 DI FRANCHIGIA

Allo scopo di definire i1 sinistro in oggetto, in nome € per conto della ITALIANA ASSICURAZIONI
trasmettiame assegno bancario non trasferibiie n. 0801467239.01
del’l'importo di .Euro QUATTROCENTO/00"

a 3 onﬂﬁnante terra a Vs. disposizione non oltre 60 giorni daila. data della presente e comunque salvo revoca la
somma sopra indicata che potrete incassare presso i1 Vostro istituto di credito dopo aver firmato 1'assegno per traenz:
{sul fronte) e per girata (sul retro)-

Ci e gradita 1'occasione per porgere i ns. migliori salutq.
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OGEET 10 Assicurazions di responsabilit2 civile delPautisis

C‘OMFA‘BN%AZ FTALIANA ASSICURATION S.p.4.

@niam alia tratienuia mensile di€ ‘&2_9'3

mﬂm‘a alla normativa vigents wguardanie #

" misargimento -danni subm par mlpa =

\ eﬁeﬁmata dalla Dﬁta dainc:e ai Havom sing aHa scadamza cwniraﬁua‘le am'me ﬂmlia
previsia per i D5/0BI2012, salvo | casi di gquiescenza anficipata = motifica della gualiica
fe.attibuitagl.

: amenio delle guote mensii sara effetivato dall azienda dalrice di tavers e dovis pewenise
EnHO! alrgmmib 46 del mese, pena Iz spspensione della garands presiate.

JEkErevista. aha franchigia di € mlma ‘per oqm smzsizrs ﬁénumxaﬁmw f.acamwﬁe!r
g_nmien‘te utista. ) TrTTmm———

E prayisia inolire una garanzie Infortuni per i capilali morie ed invaliditd permanente pai a €
4000000
Franchigia 5%, pessuna fianchiok se Viovafidith & par o suneriore al 25%.

Limporio complessive annup sara pani @ € 144,00 da vemsare in dodici mensiiiaz pana £
12,00 mensiti

BSOS ... QQ'L:A QO \/111_‘@'2 X8 L nato a /1’IA A NN

0. 9509 1957 Op. Esercizio dellAzienda  AMAT mair. A2 MU,

Dichiara di adenir aile polizze previsie dalla convenzione cifata.

Déelego ta FIT CISL TARANTO in rome ¢ per conte defle O0.S8 UL TRASPORTY, FAISA
CI A, BGL Frasportl mella qualitd 4 contraente dell=  polizze previsie, a dispome
p’ o fa medesimz azienda, fa Hattenuta mensile defla sommea sopR menzionaiz, a
fpamre 32l mese di Sgoste 2011

P.s o garanzie assicurative decomsranno dalle ere 2400 del giorno &, del mese

=uccessive al mese in oui @ effetiuatz ko T=itenuts.

Taranto, i OH03 - 204 Firma
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i é, Taranto, li 14 80V 201
Prot. n*; 2 ;’( up
Al Dipendente
CAFARO Vittorio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

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

del profilo posseduto di operatore di esercizio.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MATICYRECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 092 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
. UJO. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786483

Email : vosispasitaranto@libexo.it

Prot 5’{%ﬁ' &J/' Taranto Z( /0 &

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di revisione
SIG. CAFARO VITTORIO

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto il 25.02.1957 e residente a
Taranto in Corso Piemonte n.84, 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.
Azigddalia.8.L. TA
e s dr . MAT s.p.a. - Rgotocoliofn
Servizio Ig A Pubblica AMAT s.p-2 '20 %OZF
Il Dirigeste ile Taranto FPo-M '
¥no Scarne per (L& Nov t0s
F 0 P TRESDENTE o
DC DRETTOREGENERAE OO
: O DIRETICREAMMNSTRAIVO OO
IL DIRIGENT. COo b mRenanTchhﬁgm o
i UE  ESERCIZIOMOW

Dott. CoceipiiRoberto U3 AFFRICENPRANSR O3
UF  ACCUISTIICONTRATTI (]
U CONTABILITA JBILANCIO g
Ul INFORMATICA _

F PERSONAE/RETRRUZON §2-
UT TECNICO [m]
ufPT PRODOTTITRAF ]
viRG RAGIONERIA/ ECOFMATO O
II. DIRI MEDICO STQ STAFF QUALITA (]

Dr.ssa Carla Monteleone

(]




Azienda per lo Mobilits nell’Arec di Taranie %, Suscey 220

i [ Taranto, i 1 4 NOV. 2011
Prot. n*: Z'{ _. 5 UpP aranto. o

Al:Dipendente-
CAFAROQ Vittorio

e p.c. Area Esercizio
OGGETTO: ldoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

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

sottopésto in ci‘!al’tréiv.?7«l(7)91201m1m,“il”rﬁ_ec_iico aziendalé_competente, Dott. Mar:t?no ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

(Ing. Giovanni MAJJICHECCHIA)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561- Fax +39 099 7794247 « web; www,amat.ta.it « e-mail: amat@pec.omat. ta. it
i 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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1) M4

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

Via S.0rimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com
anconamartinoalice. it

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

Egr.Signor %‘%@ 4 WDK/{O

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVAON146330733

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 D1gs.81/08 art.41 comma 6 e 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
VALIDITA’ A O

et

Avverso il giudizio di cui al comma 9-art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio

stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stessog ( d
) Prot. N

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Dott. MARTINO AN, l/"

"Specialista in Medicina dg

Specialista In Fisiote ,;

Medico Ccm afEphE

b L3OV 701

P PRESDENTE O
DG DRETIOREGEMERME DI
DA DIRETTORE AMIZSTRATNG (2
DT DRETIORE TECNKCO
UE  ESERCIDOMOVBIENTO
UAG AFFARI GENPRISINISTR
UA  ACQUISTIJCONTRATH
US  CONTABATER /BLANCIO
U INFORMATICA

UP PERSONALE/RETRIEVZIONL 1 .
UT  TECKCO @ O

ogooog

> WPT PRODOTTI TRAFFK 0
UfRG RAGIORERIA/ECONIINTO T
ST STAFFQUALTA 4 0

m}
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Aziends per la Mobilita nell’Area di Taranto < stwcemt LT

Taranto, li 24/10/2011

Al Responsabile

Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.I. Cosimo Russo
SEDE

Alla Responsabile

Area Personale e Retribuzioni
Egr. D.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Oggetto: Responsabilita sinistri

Ai sensi del punto 6.2.2, della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, Vi invitiamo ad in- -
dividuare eventuali responsabilita discipiinari a carico dei conducenti coinvolti nei sot-
to elencati sinistri.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo cordiall saluti.
o, A0}
pa L9 0T, 2011 Il Capo Unita

P PRESIDENTE D " AA.GG. - P.R. - Sinistri

06 DRETTOREGENERALE 3 A h
BA  DRETRORE AMMINSTRATNG OO D.ssa Tiziana Tursi

M WEOEEND O
E ESERCZOMOVIENO KL
W6 HERIGNPRENS O
W AR . O
W COMBLTR/BIACD O

Ul BECRUATICA O
UP  PERSONALE RETRIBUZIONI
Ur TEQNED 0

wPT FRODOTTITRAFFICO O
UfRG RAGIONERIA/ECONOMATD DO
STQ STAFF QU ]

(]

Allegati/ n.6 denuncie di sinistro con numero aziendale:
172/NS/11 - 189/11 - 209/NS/11 - 212/NS/11 - 215/NS/11 - 218/NS/11.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por la Mobilitd noll'Area di Taranto 1‘1:.....'_‘5
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N® élpls_jggg___ DATA SINISTRO ORA MODALITA® APERTURA
i 189711 | 15/09/2011 | | 1500 | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL'SINISTRO ANGOLO
[ APPIA " |TARANTO LAMA - VIA PRIMULE I |
DIREZIONE N°® SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TALSAND - ILVA | s ] owssTR ]
MATR. AGENTE ~ COGNOME NOME ' i QuALIFicA
. 109844 ]ICAFARO | MTTORIO —~—JL__. Conduceniodiinea " " |
. CjOMU_NE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP,
[TARANTO | 25-02-57 ][ 01-11-82 | [TARANTO || 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
C.SO PIEMONTE, 84 D [ TA2053801 || TARANTO |[ 16/10/2008 || 08/09/2013 ;
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA_ASSICURATRICE KASKQO AGENTE
INATIONALE SUISSE | }.
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| | | | 1 |
VIA [ PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
| IT |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA  PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
L L | ]
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | | |
DATI RELATIVI Al TERZ] COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L L 1 J1 /| %
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1 i |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO _
| I |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| I |

AUTORITA' INTERVENUTA !
TESTIMONI

L{j VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

S50 4 SR Lo
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto v
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DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE -
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DESCRIZIONE DEIDANN! RIPORTATI DALL'AUTOBUS
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DESCRIZIONE DE!.;I:.']NCID,ENTE .
o i e ? 2GR EUD L AL

NEL PERCORRERE VIA PRIMULE, ALL"Al;'vT“EZZA DELLA FERMATA, INCROCIAVO UN GROSSO FURGONE.
MI ACCOSTAVO VERSO DESTRA E MI FERMAVQ PER FAR PASSARE IL FURGONE.
NELLA RIPARTENZA'STRISCIAVO LA PARTE POSTERIORE LATO DESTRO-CONTRO-UN MURETTO. o) civtamd i 5% w30 40"
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SINISTRI DENUNZIATI DA TERZ| SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ‘
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ‘;‘m_

Prot. az.n® 7815/UP l Tarante, 28 Aprile 2011

Al dipendente
CAFARO VITTORIO
(C.F. CFRVTR57B25L049M)

SEDE

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

Vistala rigfhiesta 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 92,51 € 128,11 € 137,51 €
Indennitaidi turno 67,60 € 134,16 € 135,72 €
Straordinario Feriale 0,00 € 2.008,88 € 2.285,36 €
'Straordinario Festivo 0,00 € 26,46 € 70,15 €
Imponibile Fiscale annuo 28.018,56 € 28.141,77 € 28.133,64 €
Irpef Lorda annua 6.967,05 € 7.013,87 € 7.010,78
Aliguota -media applicata 24,87 % 24,92 % 24,92 %
Aliquota massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

-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 77?4247 » 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
' i Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Prot N —hgg?)

0. MAR. 200 ﬁ? 7 Spett.le
ST 5 AGENZIA DELLE ENTRATE
06 DRETIGREGERERAE O DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
DA DREFIOREJ‘#'C»E‘%SJWNOE Via Plateja, 30
OT  DRETICRETE .
 ESHOZOWREND O Fax: 099/4793796
UG NFFERIGENPRENSR OO 74100- TARANTO
W ACOUSTUCONRAM O
o CONTIELIH B O Spett.lc
Ul INFCRMATICA o AMAT. S.p.A
UP PERSOMALE IPETREBUZON O AL 3P
W OTESHCO O Via‘Cesare Battisti, 657
_yPT RRODOTIIRATI0 74100~-TARANTO
iR RAGONERIAI ECONQUATO 1 :
OGGETTO: Istanza-dirimboto per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 e 2010.
1o ATARO V{TTOR TARANWT
Il sottoscritto <~ ATA VIFETORIO ,nato a1 ARARN O

il ES”OE‘JQS ?Z' ¢ residente in ﬁRA“\TE) , alla via
- RS e P =3 }{O“Té- ngl/ codice fiscale” FR WR%Z 52 Q&Q/H

PREMESSO

Che il sottoscritto ¢ dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;
Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito .
I"agevolazione dell’imposta sostitutiva - del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;
» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti; )
Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennitd di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 ¢ 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi ’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

%’/\9 0

Taranto, © S/' /o 3// 2o A




i

i
H

il i —— S.p.A.
Aziendo per le Mobilita nell'Arec di Teronto

Pf2
Prof. n° 92‘251'\% 'h""/UE r Taranio li 09 Dicembre 2010

=z

Formbm
Oggetio: INFORMATI

Alle  OQO.SS.
FILT/CGIL - FIT/CISL = UILTRASPORT!
SINAI - UGLTRASP - FAISA/CISAL

0>

C

p. ¢c. Al Capo Area personaile

7

SU RITIRO AUTOBUS DA AZIENDA DI BERGAMO

A segulto dell'avvenuto acquiste di n°® 9 autobus usati mod, BREDAMENARINI — M220 LU, effettuato |

presso I'Azienda di frasporto pubblico locale di Bergamo [ATB - via Gleno, 13), nelle giornate del 10 e 11
Dicembre p.v. sard operato il fifiro ed il frasferimento di detti mezzi presso la sede aziendale. Tale atiivita si
-svolgerd secondo la seguente tempistica, con le seguenti modalitd:

)

2)

3

-4)

5)

I personale di guida in dota 10/12/2010 partird dall'aeroporio di Bari - volo Ryanair ore 6:30, arivo ore

8:0C, seguird trasferimento in toxi alla sede della ATB per it ritro dei mezi. le pratiche
tecnicof/amministrative saranno curale dal personale dell' Area Tecnica gid presente in loco. Ore 09:30
circa partenza per Taranto via autostrada (A4 - A22 - AT - Al4).

Per il tfrasferimenic via autostrada saranno osservate le seguenti prescrizioni:

- limife di velocita: contenuto entro gli 80 Km/h;

- distonza trg i mezzi: non meno di 100 m;

- tempo di guida: {Reg. CE 561/2006 e Codice della Sirada modificate dalle legge 120/2010) dopo 4
ore e 30 minufi di guida una sosta non inferiore @ 45 minuti {per particolar necessitd la sosta poira
essere effetfuata anche dopo periodi di guida inferiore a quelle indicato);

- frazioni di_ guida: n® 2 da 4 ore e 30 minuti intervallate da una pausa di 45 minuii, al termine della
seconda frazione riposo giornaliero di almeno 9 ore.

Nella serato del 10 Dicembre, ol termine delle due frazioni di- guida di cui sopra, gli autobus saranno
ficoverati presso il deposito dell'azienda di Ancona. Seguira sistemazione alberghiera in Ancona.

Nello mattinata del 11 Dicembre prelievo dei bus dal deposito di Ancona e ripresa irasferimento per
Taranto, osservando le indicazioni di cul al punto 2). In serata arrive a Taranto & imessaggio dei mezz
nel deposito aziendale. ’

Il personale impegnato in tale attivitd sard;

- perl'Area Tecnico: L'INCESSC Nicola; PORCELLINI Stanislao; COTUGNO Euprepio {seguiranno
il trasferimento con f(Tgone arirezzaio per eventudll avarie);

- per I'Area_Esercizio: CAFARC Vittonio; D'ARCANGELO Marcello; DI GICIA Marco; GRECO
Orazio; PAGANQ Fedzlel RICCHIUTI Claudio; SMIRAGUA Giovanni; TOMMASELLI Antonio;
IATCARIA Costanzo. —

- ————

Per le spese da sosienere il personale & stato dotaio di un fondo spese di € 1.000,00 cadauno. Le

competenze per le prestaziont lavorative delle suddetfe giornaie saranno quelle di cui ai vigenti CCNL.

It DIRETT GENERALE
Ing. GiovaniiiMafichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bolisti. 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 « web: www.amoal.fo.it »e-mail: omal@pec.omat.te.it
Codice fiscale, Porfita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprese di Taranto: 00146330733
Capilale soclale: € 5,.497.272,00 interomenle versato.
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranio T;’r““_
Taranto, li 71 Glu, 2010
Al Dipendente
CAFARQO Vittorio
Area Esercizio
SEDE

e p.c.

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

Esito visita medica.

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

stato sottoposto in data 09/03/2010, il medico aziendale competente, Dott.

Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.
IL DIRETTORB \GENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Viag C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amot. ta.it »e-mail; amat@amat, ta.it
pag. 1

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento -
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Euro Numero

Data di spedizione

Pallufficio postale di

Destinataric :
N . CAFAROVITTORIO
o . C.SO PIEMONTE, 84
<X “"— 74100 TARANTO TA
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Firma per esteso del ricevente Data \ Firma dell’Incarlcat alla dist hu:l‘ne de J
{Nome e Cognoma)

l:’Ccnsegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

= Invit multipll & un unico destinatario
+Soltoscrizions rifiutata



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

Via S8.0rimini,52/F Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartinofalice.it W A
Egr.Signor

Aol

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 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:

MDONEO Aol

- IDONEO CON PRESCRIZIONI F”°““3 ARG, 7010

-IDONEO CON LIMITAZIONI P PRESIDENTE o
0G  DIRETFQRE GENERALE

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE e ASHRATIO

-INIDONEO PERMANENTEMENTE DT DIRETTORE TECNICO 0

UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARTGENZRIHSTR

(]
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DELLA MOBILITA’ UA  ACCUISTI/CONTRATT %
]

UG  CONTRBILITA S BILANCIO
Ul INFCRMATICA

PRESCRIZION . ettt it ts it tiseaeaeeacieeesezecacaceaenenns WP TERSOULE/SERRIZON,

WlPT PRODOTTIIRAFFIC 0

Data visi @ V)V ? ARG RAGICNERA/ECOMOMITO 3

ata visita C .. Stu Jinrr aunlin I
Da sottoporre a nuova visita il l

O

e

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunigazione del gu{dnz.:q
stesso_all organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti,|a conferma.ia modifica ¢la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente

Dott. Martino AnconaDOt’r“ o NA
SPEC, ; 1A

SPECIAL 2 ICINA L LAVORO

o MINEA JA - MARTINA FRANCA
Vig AL n aspun 112 Jal. 0BO/A858219

om, Fsgd.: V' 0. Carriari, 35 - 74015 MARTINA FRANC:
. r1 \a, 008074707'!?
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PRESIDENTE

DG DIRETIORE GENERALE

-~Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via $.0rimini,52/E Marting F,
www,minervamedicastl.com
anconamertinoidalica, it

Egr.Signor (% FARG NTT OL(=

0
O
O
O
O
O
B
I
]
J
0

(TRG RAGIUNERI ECCHOMATD 1

O
O

DA DIRETTORE AMMINSTRAIVO (D

Dipendente dell’ Azienda: “AM.AT."S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
PIVA 006146330733

HCO
ETRIBUZICH

DT DIRETTORE TEC
Up FERICNALER
UPT PRODOTE TRAFFICO

Ut TECHIGS

S0 ST s

Del
P

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA® LAVORATIVA

D.lgs.% Aprile 2008 p° 51

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Gindizio di [doneitd Lavorativa ai
seys'.dcl Digs.81/08 art.41 comma 6;

LIDONED

- IDONEO CON PRESCRIZIONI

- IDONEC CON LIMITAZIONI

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

N\ Fp e(lro
ALLAMANSIONED!I: /(€ 24 ™o R4 D/ Ee

PRESCRIZIONI:............ Casanas Cerese
Data visita @' :)3 AZ o Ae

Da sottoporre a nuova visita il

e
Ll

-~

Avverso il giudizio di cui al comma § art4] del Digs.81/08 & imimessu ricorso, ento renta giomi dsfla datd djcépfunizazione del pludizio

stesso,all’organo competente di vigilanza ehe dispones,lopo svenmali niterior accertnmentila confercan,to mbdifjon ofla nsvoca del giudizio stesso.

/ "
[ Medico Commpetante; /7 » Rl g_@
Dott. Martino Ancoig” .- A avord
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Arzienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Prot. n°: 8%(”0h Up Taranto, Ii 06 MAG. 2010

Al Dipendente
CAFAROQ Vittorio

AtERA op
oNt

EHES

]
]

Q\
I.

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

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

Si comunica che, a seguito delia 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. E’ prescritto, durante il servizio, I'uso costante di
occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORB GENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

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

pag. 1
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Prot. M

© 18 APR. 20

P PRESIDENTE O
06 DIRETTOREGENERALE (3
DA DIRETTORE AMUANSTRATIVG (D

O DRETTORETECHCO OO
mPARTIMENTODIPREVMONE UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PFUBBLICA UAG AFFARI GENJSRH{S&I%S}TN g
WA ACQUISTIICON
U.0. di Tarante i CONTABILITMBHI.ENCiO 0
Ve Virgilio 164 U BEORMATCA =
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485 WP PERSONALE SRETRIUZION g;
“ - > il : vosispashtaranto@libero.i UT TECNCO
a?,O?/ Jua / slot Brail : vost ‘o@libaro.it APT PROTOTITRATE0 ]
s \(RG RAGIONERIA/ECONOATO g
Sa Swr e
deldh- k- L0Ao m
““( O
Oggetto: Certificazione idoneit fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. CAFARO VITTORIO

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto

i1 25.02.1957 e residente in Taranto C.so Piemonte n.84, 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 l’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.

IL. DIRIGEN MEPICO
Dott. CocciolirRo

IL DIRIGEN CcoO
Dott, Mass ellj
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= Sottoscrizione rifiutata



??2 Spett.le

N 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.lg 80/1998

Il sottoscritto @A f,: pf BO \/{l‘/TQ E[ J , nato a /1?4%\{ TO

il .%50'8 /{ 25 :f‘ , codice fiscale QFE \,/ Tf? 5‘?: 535 Z@l/éﬁf , matricola n°® /{O?g [{I{ s
qualifica OP&—’E&TDEE— i L:Su. , parametro /{ 95 , domiciliato ai fini della presente
procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-

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

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

TENUTO CONTO:;

» che, puntualmente il nastro lavorativo giomaliero, sviluppato dall’Aziend4 non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore é.OO di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario lavorativo;

> che, sistematicamente, non per mia responsabilita, i 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e 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) del 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, giornalmente attraverso 1’istituzione del nastro lavorative,
una media di ore (&OD di servizio effettivamente prestato;

v Vv VY Vv

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

CHIEDE:

> La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo,
» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;
» 1l ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.
Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.
In mancanza di positivo riscontro, mi vedrod costretto ad adire le vie legali.
La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanio viene

sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.
\[&fom 0 @ﬂ‘ﬂwﬂ

Taranto,
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Alb‘aitematteo Cataldo
Abena Egidio
Albano Cataldo
Anaclerio Angelo
Antonucci Francesco
Augenti Cosimo
Bellanova Francesco
Bianco Giuseppe
Brescia francesco
Brunelli Antonio
Buonocore Pietro
Cafaro Vittorio
Cantore Massimo
Canizzaro Giancarlo
Cardone Antonio
Caricasulo Michele
Carro Pasquale
Casteliano Rosario
Casula Eugenio
Casula Nicola
Cazzato Alessandra
Cazzato Leonardo
Chiaromonte Filippo
Circhetta Giuseppe
Colella Giuseppe
Colucci Francesco
Cometa Ciro
Conte Stefano
Darcante Cosimo
Dimitri Giuseppe
Donnarumma Paolo
Doro Gennaro
Donvito Antonio

Duggento Paimo

Flenco Ricorrenti

D’Andria Nicola
D’Aprile Casimo
D’Arco Paride
b’Emaglie Maurizio
Dell’'Orco Roberto
De Cantis Franco
De Giorgio Micheie
De Giorgio Salvatore Luca
De Mitri Vittorio
De Pace Francesco
De Pasquale Cosimo
De Vittoria Angelo
Di Fonzo Luigi
Di Giulio Gianbattista
Di Gregorio Francesco
Fanelli Amedeo
Fanelli Mario
Farella Giuseppe
Ferretti Damiano
Fontana Quinto
Fraccascia Eugenio
.Friolo Vincenzo
’ Fuggetti Cosimo
Gagliolo Sara
Gallo Antonio
Gentile Giovanni
Gianfrate Nicola
Giannotta Maurizio
Giuncato Cosimo
Granio Nicola
Guida Arnaldo
Guitto Domenico
1zz6 Nicola

Lacava Francesco

Laghezza Michele
Lanzolia Massimo
Lardieri Gerardo
Latagliata Luigi
Latanza Umberto
lL.ecce Alessandro
Leo Pasquale
Lochi Vincenzo

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

Pepe Nicola

Picuno Mirko )
Prot. N ‘2‘2:{’6 h
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{eg.

° Ministero del Lavoro, della ute e delle Politiche Sociali

Direzione Provinciale de! Lavaoro di TARANTQO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individuali di Lavoro

PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE

Repertorio n. ﬂ‘“}th !O?

Addi 17.6.2009 dinanzi alla Commissione istituita con decreto n. 10578 del 22/05/1987 dal Direttore della DPL di TARANTO, ai
sensi dell'art. 410 c¢.p.c. e cosi rappresentata:

Dr. ROBERTO SOLITO Presidente
Dr. MESCHIARI GIORGIO ASSI, IND, Rappresentante datori lavoro
Sig. MARINO’ NICOLA CISL Rappresentante lavoratori

SONo comparsi:

- per la Societa AMAT S.p.A., I'Ing. MATICHECCHIA GIOVANNI, giusta delega del Presidente prot. 11°430 del 16/06/2009;

- Il Sig. CAFARO VITTORIO, nato a TARANTO il 25/02/1957, dipendente del’AMAT S.p.A., in possesso del profilo professionale
di OPER. DI ESERCIZIO,

per la discussione della controversia promossa neil confronti di AMAT SPA ed avente per oggetto: PREMIO RISULTATO 2004.

Le parti convenute premettono che in data 10 giugno 2009 'AMAT ha concordato con | rappresentanti aziendali della Filt-CGIL un
testo conciliativo da sottoporre alla ratifica dei singoli dipendenti che, assistiti dalla predetta sigla, hanno presentato individuale
istanza alla D.P.L. in vista dell'istituzionale tentativo di conciliazione sul tema in oggetto.

Il dipendente, manifestando di conoscere appieno l'ipotesi conciliativa descritta nel predetto testo, dichiara di condividerla e
I'accetta senza riserve come propria, con gli adattamenti relativi alla sua sfera personale.

Sulla scorta di quanto innanzi:

Le parti come sopra costituite, per la definitiva risoluzione di tutti i contrasti tra loro insorti ed insorgend! sullo specifico metivo di
contesa, convengono transattivamente quanto segue a tacitazione dell’intero periodo 2004-2007:

a) Con riferimento al solo premio di risultato concernente l'annualita del 2004, in aggiunta alla quota individuale scaturente
dall'importo complessivo di € 75.000,00 risultante dall’accordo 11.03.09 con le slgle sindacali sottoscrittrici del medesimo da
corrispondersi individualmente nella misura effettivamente riveniente in applicazione dei criteri uniformemente adoperati in
applicazione del punto 8 del predetto accordo, 'AMAT, per mero spirito conciliativo, rendera dispenibile al dipendente sopra
generalizzato l‘ulteriore importo lordo fisso di € 27,00. In conseguenza |'importo lordo totale da riconoscere all’altra parte a titolo
di Premio di risultato 2004, comprensivo del predetto importo lordo fisso di € 27,00, ammonta a € 206,00;

b) Quanto, invece, al premio di risultato relativo agli anni 2005, 2006 e 2007, viene accettata la misura complessiva di € 75.000,00
stabilita, per ciascun anng, con il predetto accordo 11.03,2009. La misura effettiva di tali importi complessivi, da erogare
individualmente all'altra parte in contesa, sara individuata ed erogata in esecuzione del criteri uniformemente adoperati in
applicazione del punto 8 del predetto accordo, a ciascun avente diritto, ed ammonta all'importo lodo complessivo di € 537,60;

c) L'ercgazione, in favore del dipendente, di quanto risultante in esecuzione di quanto previsto ai punti sub a) e b), pari in totale ad
€ 743,60, sara effettuata entro la data di corresponsione della 142 mensilita.

d) Il dipendente, essendo plenamente edotto dei criterl sopra richiamati, sin d’ora accetta di riceversi transattivamente, a saldo e
stralcio, la somma lorda totale indicata al punte sub. ¢). Il medesimo dichiara altresi che, una volta ottenuto Il relativo pagamento,
non avra null’altro a pretendere per qualsiasi titolo o ragione in ordine al premio di risultato maturato con riferimento agli anni
2004, 2005, 2006 e 2007 e, comunque, rinunzia ad ognl eccedente rivendicazione a tale specifico riguardo.

e) Il dipendente fa saiva ogni ulteriore rivendicazione per titolo differente dal premio di risultato e contesta sin d’ora I'adozione degli
stessi criteri di quantificazione individuale del premio di risultato per gli anni successivi, rimettendosi alle regolam entazioni che
saranno concordate con la Filt-CGIL, L'AMAT reputa la predetta riserva libera manifestazione dell'interessato, ma in ogni caso
astranea ai termini della contesa oggetto di conciliazione.

Letto, confermato e sottoscritto

IL DATORE, DI LAVORO LE ASSOC. SI CALI IL LAVORATORE

I presidenteUeIla Compissione, identificate le parti certifica che le scttoscriziony
IL PRESIDENTE DELLA COMM
of-(o2 _ /
\ —rr

v




Aziando per fa Mabilité nell’Aree di Taranfo .

Prot. n° A/LZQO up Taranto, li 17 GIU. 2009

Al Dipendente
CAFAROQO Vittorio

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effetiuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 31/07/09 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, 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 collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHANERALE
(Ing. Giovanni MATIMGHECCHIA) -

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
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Avviso di ricevimento
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¥ Firma per esteso del ricevente : Baolio dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

=Invit multipli a un urico destinatario

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
= Sottoscrizione rifivtata
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Taranto, | 17 MAG. 2004

Prot. n*: /-(-O 05¥ UpP

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

Area Esercizio

e p.c.

OGGETTO: |doneita 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 softoposto in data 22/04/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATWHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune df Taranto
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?S.RAFF AEL%-CITTADELLA DELLA CARITA

. Dott. MARTINO ANCONA;
S’pec:Médié:ina;.Pr"e{réﬁﬁiré’at
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0Orimini,52/E Martina F.
apconamartno@alice.it

QL‘\{_L\ Egr.Signor @d(r_/a‘ ﬁo VL VARV Ee,

E;B, 19 MAG. 2009

P

et ey Cpaaso e ¢ vradeila defla Carita-T4100 TARANTO-

PRESIDENTE a
gf-,; a@ggmﬁasmmgg Dipendente dell’Azienda: AMAT S.p.a.
DT DRETICRETECMCO O3 Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-

UAG AFFARIGENPRAMST C1
UA ACQUSTI/CONRATI OO
UC CONMBLTA/BRANGD D
U IFORMATICA 0
U PERSONALE IRETRBYZION J&_
U TECNCO

ufPT PRODOTHTRAFFICO

ufRG RAGIONERIATE 0
ST SEAFT Gurahi

N\

UE  ESERCZOMOVMENTD O ~ PIVA 00146330733

O oonod

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1l 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 at
sensi del Dlgs.31/08 art.41 comma 6:

IDONEO ALLA MANSIONE DI n (7

Dber

Data visita .
Da sottoporre 2 nuova visita i aL-{ etz

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 de! Digs.31/08 & emmesso ticorso,entro renta giorni daila data di comunicazione del giudizio
stesso,all*organo competente di vigilanza che dispone,dopo evenmali ulteriari accertamenti.la conferma, la modifica o la revoca del givdizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martine Ancona
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RACCOMANDATA A. R.

N

~

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavero
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997333653 fax 099-7352956 ’ EJ@

E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it Prot n

: T—
ver 15 APR. 2008

P PRESDENTE

D5 DiReTigRe GENERALE

04 mﬁggOREwasmmw&B—

ETEONC
T MR 1008 U ESEROIO Koy S
UG AFEARIGEPRAMSTY 1
. » W susTioNR
e U comeumiamgy 5
U s
ERSOVALE B TRz
; FETRIBUZION ps™

Al Lavoratore ~ ALBANO EGIDIO + 90 O
U!!;é :RODOTTI}'RAFHCO O

HLRG B4 N
C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIQW!&,@E&?'Q_’E,CUNOMATO =
POLIBIO 75 TARANTO iy 3
' n

Alla DITTA ANMAT SPA

-/ VIA C. BATTIST! 657

TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissicne Provinciale di Conciliazione, if 16 magaio 2008  alle ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto 1a riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di congiliazione promasso da:
VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI

RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiest® effettuatd in data: 02/04/2009 che & Aamo g o/a';s}oogi.'z.'au.e 2 -?-L@x?o U/‘%'&‘O

- . . ot i ATro .
~ allegata in copia i
2 giainviata dgiinteressato alla controparte.

Le parti in indirizze sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ore indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personaimente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conto,
1

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversiead al fi:ne di ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno vdiutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenzaldi motivi debitamente documentati.
1L PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
|\DO . BERTO SOLITO

\
i
i
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Albano Egidio, Angelillo Orazio, Angelini Antonio, Attollino Francesco, Basile Andrea, Bellavista
Claudio, M Donato, Bianco Vito, Bottari Giuseppe, Bottiglione Antonio, Buccolieri
Giuseppe, Cafaro_Vittorio] Calia Giuseppe Nicola, Caliandro Vinicio, Cald Salvatore, Camassa
Emanuele, Campo % Fedele, Candeloro Antonio, Capogrosso Ippazio, Capozza Giovanni, Caroli
Francesco, Carrino Emanuele, Carrino Francesco, Carrino Giovanni, Cascarano Nicola, Castellano
Bzio, Castellano Rosario, Casula Bugenio, Cavallaro Carmelo Chiarofonte Francesco, Chit
Armido, Circhetta Giuseppe, Clarelli Domenico, “Slaselii=posseaioe, Colucei Prancesco, Conte
Angelo, Costantino Giovanni, Cutino Giuseppe, D’Ammo Angelo Jhnsm D’ Ammri
Arcangelo, D’Andria Gianfrance, D’Angela Cosimo, D’Ignazic Domenico, D’Oronzo Bruno,
Danese Claudio, Danese Raffaele, Darcante Cosimo, De Gregorio Giusoppe, De Marco Giuseppe,
De Padova Antonio, De Padove Vincenzo, Degeronimo Alessandro, Dell’Orco Roberio, Delle
Donne Vineenzo, Di Pietro Giuseppe, Di Ponzio Cataldo, Di Giorgio Raffaele, Donvito Antonio,
Erario Pasquale, Ettorre Cosimo, Falano Pietro, Falcone Giuseppe, FomasmSaluniore, Ferrari
'Salvatore FIOI‘E‘ Alessandro. Fischeti Augusto, Fletnma Bariolomeo, Fontana Quinto, Fraccascia,

i Y— =fefi®, Franco Giuseppe, Esir=anzimw, Frusi Orazio, Galli Giuseppe, Gallo
Antonio, Galluzza Nicola, Gambardella Emilio, Glanﬁ'eda Cos:mo, Gxaunoccaro (iampiero,
(igantiello Bartolomneo, Gilberto Antonio, Carrino Giuseppe, Sabsencldinespn , Granio Nicola,
Greco Eduardo, Tmmune Giovanni, Imperiale Damiano, Incardona Sebasﬁano, Izzo Eg1d10, 1zzo :
Francesco, Latmgliati Luigi, Laviola Nicola, Lerza Angelo. Lolli Leonardo, deempendiomeln
Loparco Domenico, Lord Luca,
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Prot. n®:

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statute Societario dellAMAT S.p.A.
e della scrittura  privata di  incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco I'incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel ricorso
ex art. 414 c.p.c. promosso. dai dipendenti: Vittorio Cafaro, Cosimo Todaro,
Vincenzo De Padova, Giuseppe Buccolieri, Nunzio Vanzelli, Luigi Latagliata,

Francesco Colucci; rappresentati e difesi dall’avv.to Massimiliano Del Vecchio.
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 26/02/2010.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini delia

questione, Le porgo distinti saluti.

CQW‘ PRESIDENTE

(Ing.[&juseppe Casatello}

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

/-
/P

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
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([t . Aw.MASSIMIIANO DEL VECCHIO O
2228664

PATROCINANTE, IN CASSAZIONE
Via Polibio, 76'-'74160 TARANTO
Tel. 099.7387552 - Fax 099.7329987
Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 LO49K
Pat.IVA 01884730788

f)g’}é’O(. .
Q{1 :

TRIBUNALE DI TARANT ENCS Véronologico
, importo atio €,
MAGISTRATURA DEL ILAVORCG

U\.Q) -6 MAR 2[][]9 Avv. Massimiliano Del Vecch
@\Qp \ ) Nella qualitd spiegata in att
CUFFIGIALE GIJDIZIARIO Delegn a rappreseatarmi
- difendermi in ogni stata e gr

| Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. del presente  giudizio,

compresi eventuali reclami
procedimenti cautelan, nella

precettale, nel procediment
esecuzione forzata, nel giudszi

sppelio e di apposiziong, cun

Il sottoscritto avv. Massimiliafio Del Vecchio, procuratore e difensore

facolta di &

pl  ampla
compresa quetla di concilt
Lransigere, quictanzare, prop

A CAFARO~VITTORYOr- TOMARO COSIHO -
DE PABOVA VINCENZO - PUCEOLIERI GIVSEPPE -

VANZELLl NUNZIO - LATAGLIATA LUIGI =
CO0LVUCC] FRANECESCO -

ricon-venzionali, rinunciare

arLeL-dre ritndindie, el
JibEFO INtETOGELOND ex art.
c.p.C., chlamare ferzl in cauw:
nominare Avvocati con gli st

poted.

Reso edotta e, chiaram
Informato  del milel  diritt
D.Lgs. 196/03 & che 1l

tamento del dati avverrd sal

. y . . A aqe s . cuzi
presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via e o
- completo ed Infarmeto conse
Polibio n. 75, giusta mandati posto a margine del presente.atto, espone cosrentemente con e previ
det comblnata disposte deghl
13/23 del D.lgs. 196/03
lutilizzo ed al trattamento

quanto segue:

miei dad personall. Pn
altresl, assepso alla pemnan
neglt  archivi  cartacel

Informaticl nellc studio ¢
degll  attl-

personall, anche per un pel

1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dellAMAT

contenenyd |

SPA rispettivamente dal 04’44‘.{‘12 - 46/06}4-’18& - 03}0-!/200;{-
Mlaasz - 25lotfiits ~ o9 fo3[e3 - g4 [u]4d

dl tempo supericve a q
neces

strettamente
all'espletaments  del
canferitg.

Eleggo domlcllio nel Vs. stuc

Taranto alla via Polililo n, 75
%\Gﬂ 0o W{ola

mar

in qualita di autista di autobus urbani.

2) Al rapporto di lavoro & applicato il cenl autoferrotranvieri, che rinvia,

fa
P

1 per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.
3) L’organizzazione aziendale per la generalita dei dipendenti addetti alla

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turno, sulle seguenti
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autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato;

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus 0. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via M\argherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'vopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, aila
fine dell'orario di lavoro, con 'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

'5) L'art. 17 lettera c del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che I'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per



l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sorfito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un Iuogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell*orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non &, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitz;zione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono
poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, I’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” cﬁe:

“ Ai sensi della presente direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: qualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro. a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni efo
prassi nazionali;
b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di
lavoro;™,

Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,



ke

precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) 1 ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C, in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o tdtale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposiiioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.
SEDOZHLLLCLLL |

Al sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1 923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost,, dell’art. 2087 C.C,,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto 'al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversta.



DB CLLLL
Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiﬁrare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
51;11e linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio. dell’attivitd lavorativa, e pertanto  rientra

nell’orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullitd, parziale o totale, delle clausole contrattuali che si
ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivith nell’orario di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C., dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..



= e

3) Condannare 'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al

pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto €
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istrmz@ di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
illte;essi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione

del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di

— cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo

legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del

giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

Si producono: atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove

necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:
1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalita depli autisti, essendo
all'uopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo dei
trasporto ¢ a carico della resistente, in quanto vi & esﬁresso -€S0Nero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.

3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari

~: perlomeno a mezz'ora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
. - --mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare I'arrivo dell'autobus e che

"% pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di

provenienza a fine servizio & pari a circa un'ora non retribuita.”.
Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.



e

- ;i dieci giorni dalla data odierna.
- »4+" “Taranto, 7/7/ \4 {0&

.1l Cancelliere

Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui ¢ causa.

Taranto, 10.12.2008 :

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO

IL TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

letto il ricorso

fissa

96\212010

_per la discussione, I’udienza del giorn , ore Q !@ , ordinando alle
_parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del

'I'Jresente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro

']l Giudice dé] [zavoro

£ COPIA CONPORME ALLORIGINALE

o, 11 et
Taranto, 1 -y



RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante, con sede ‘in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

CORTE D'APPELIG Lf ol
S.D. TARANTG

}?H)L
’J‘ft'

e



CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A
SEGUITO DI RICORSI PRODOTT! DA DIPENDENT] VARI:

1)

9)

31)Prot.

Prot. n.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
Prot.
) Prot.
10) Prot.
11) Prot.
12) Prot.
13} Prot.
14) Prot.
15) Prot.
16) Prot.
17) Prot.
18) Prot.
19) Prot.
20} Prot.
21)Prot.
22)Prot.
23) Prot.
243 Prot.
25)Prot.
26) Prot.
27} Prot.
28] Prot.
29)Prot.
30)Prot.

n.

n.

n.

n.

11.

1.

1.

n.

1,

n.

n.

34508 - Ag.
34509 - Ag.
34510 - Ag.
. ANGELINI ANTONIO;

. FRIONI COSIMO;

. OLIVA GAETANO;

. ALBANO MICHELE; (2)

. DI GREGORIO FRANCESCO;
g. GALLUZZO NICOLA,;

. FLEMMA BARTOLOMEO;

. PUGGELL] ROMANGO;

. SCIALPI CATALDO;

. CANDELORO ANTONIOQ;

. GALLO ANTONIO;

. MARINELLI EGIDIO;

. BOTTIGLIONE ANTONIO;

. LOPARCO DOMENICO;

. CAPOGROSSG IPPAZIO;

. MENZA BIAGIO;

. CASCARANO NICOLA;

. DIPINO ANDREA,;

. ETTORRE COSIMO;

\e. CASTELLANO EZ10:;

. PIGNATARO LEONARDO;

. MARIANO CATALDO,;

. D’AMICO ANGELO;

. DE BARTOLOMEO PASQUALE;
g. CAFARO VITTORIO;
. TODARO COSIMO:

. LATAGLIATA LUIGI;
. VANZELL] NUNZIO;

MONACO COSTANTINO:
NIGRO VITINO;
SANTORO DONATO:

192

sgr Ol

AMET 2.0
ProL K 1
75 HOV. 7008

P PRESDENTE B
D5 DREMCREGRNERME 190
Dh  DIRETIORE AMINSTRATIVO 2
DT DRENCRE MO0 DD
U ESEREOOWETD O
U AFEARIGENPREINSTRL D)
W ACCUSTICONRAT O
W CONBBLAA/BLMED O
W DECRMATEA E )
UP PERSOWALE IRETRBUZON -
T TECKCO (=N
4Pl PRODOTITRASFCO O
viRG RAGIFRERTECORMAT0 O
§10 smmm( 6 ! !

hSAN !

;7\

I



32) Prot.
33 Prou.
34)Prot.
35} Prot.
36)Prot.
37)Prot.
38)Prot.
39)Prot.
40) Prot.

1.

1.

. DEPADOVA VINCENZO:
. SIBILLA MASSIMO:
. VERSACE FILIPPO:

Ag. PERRUCC] EUPREPIO:

. BUCCOLIERI GIUSEPPE:

. CARRINO GIUSEPPE;:

. DEL BUONO FRANCESCO:;
. CARRINO FRANCESCO:;

. COLUCCI FRANCESCO:
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-\'\. RACCOMANDATA A. R,
v
'y

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di Iavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

1 4 WOV 7008

Prot. j')'/\ Sl/\. i

Al Lavoratore = CAFAROQ VITTORIO

C/O ST LEG DEL VECCHIO
VIA POLIBIO 75 TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA

’/aA C. BATTISTI 657

TARANTO
QOggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, i 17 dicembre 2008 alle ore 8.30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto 1a riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliaziohe promosso da:

CAFARO VITTORIO
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 05/41/2008 cheé

Vﬁ/ allegata in copia

0 gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavero che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, trinsigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numere di controversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuall richieste di rinvio saranno valp{ate positivamente dalla Commissione




- Avv. MASSIVMILIANO DEL VECCHID
PATROCINANTE 1N CASSAZIONE
Via Poiibio. 78 --74100 TARANTQ
Tel. 099.7387552 - Fax G007 3008My7
Cind Sige DLV MSM 57613 LONER

STUDIO LEGALE DEL VECCHIO $RA4TI0TRE

VIA POLIBION, 75
74100 — TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

e T R,

wm ke PRIY LE DEL LAYOAS PIAZZA DANTE
TAREMTO TARANTO
- e
5 NOv. 72008
REP. N, TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO
! -L’ ACCOLTA
_Prat U8 MQLO b NON ACCOLTA

L SOTFOSC TTO CAQF\Q«O O 7 7O8Onaro I@KHP\(TO
j O? u);[ SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE Di l(’\@AD(TO

CApmoo wCl50_Pidonss &4
cobiceriscate CERLUTEESFUZ2S LOLAN nazionaLTa’ iTALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONT! DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATC OCCUPATO DAL O[ / / g 2 AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/ IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.

TARANTO, LI’ ‘ ' y%%@bcﬂ @%@W



CONVOCAZIONI DELLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO A
SEGUITO DI RICORSI PRODOTTI DA DIPENDENTI VARI:

1) Prot. n. 35264 - Ag. MAZZA CIRO;

2) Prot. n. 35265 - Ag. PIEPOL] LEONARDO;

3) Prot. n. 35266 - Ag. GENTILE GIROLAMO;

AMAT s.pa. - Proto
4) Prot. n. 35268 - Ag. INCARDONA SEBASTIANO; ProL & ;‘ %?%%
%el .

}i Prot. n. 35270 - Ag. CAFARO VITTORIO;

PRESIDENTE O
6) Prot. n. 35271 - Ag. NIGRO ANTONIO; 0 DIRETIOREGENERAE O
% DIRETTORE AMMIMSTRATVO
) : DRETIORETEQNCO. O3
7) Prot. n. 35272 - Ag. MIGNOZZI FERNANDO; [lﬁs mmmm“mm o
] . PRENSTRI )
8) Prot. n. 35275 - Ag. RUSSO ANTONIO; g o
9) Prot. n. 35276 - Ag. SALAMINO ANTONIO; lljlc mrmmo O
10) Prot. n. 35278 - Ag. RIMAURO UGO; g W’MIBUEONI ,Q
WPT PRODOTTI TRARFICO ::1
ULRG RA W0 o
STQ STAFF 0
0

g A



‘\RACCOMANDATA AR
O

Bl

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro

Via 0. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoroe.gov.it

(2 0 NOV. c008

o B8 25240 "

Al Lavoratore  CAFARO VITTORIO

C/O AVV M. GIGANTE C.SQO ITALIA 249
TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA

/7 VIAC. BATTISTI 657

TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 18 dicembre 2008 alle ore 09,30
presso la Direzione Provinciale del Lavero di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

CAFARO VITTORIO
neij confrontt della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 10/11/2008 che é

'{allegata in copia
0O gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parii in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in cggetto,
con 'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, pofranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme pet
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero dl controversie ed al fine di riSpettare 1 termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate pogititamepte dalla Commissicne
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamehte documentati,

IL PRESIDENTE DELLA QO
DOTT. ROBERJO SOLITO

ISSIONE



Mod I/PR o
Alla Direzione Provinciale del Lavoro di TASANY _
Servizio Politiche de] Lavoro- Commiissione Provinciale di Conciliazione
delle Controversie Individuali di Lavoro
via £.LE “WANTE CAPHAOR cITTA TRRAN T
olliz2w0 Ve 24
Tramite Assoctaziome-Simtacate/Studio Legale A fu. R1eUELA CUGANTE
di} EOR0 DL T A RANTO
Rep.n
1 Accolta
(J Non accolta
Il sottoscritto (cogNoME € NOME) C’ AL A Lo [/ (Hor)0 nato a (uego di
nascita) il (commnana ) 25 ! 01/ A351 sesso (F) rt
e domiciliato nel comune di _TAEANTO cap. ¥4400

Via C- 50 (TALLA N.268” c!o A, taeueip GAGANTE. Codice Fiscale
nazionalitd _ [tALV A

Chiede che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. ¢ art. 36 del Decreto
Legislativo n. 80/98, nei confronti della ditta (RAGIONE SOCIALE DELLA DITTA) A 1. A 1. K. {J A
esercente attivita di (semoreproourive) TEASCOQ T

con sede in (commeoverisieoeacta) L RRPNITO C.A.P.-'( & '{QO
VI < & RTTUSTH n €51 Codice Fiscale (cobice FISCALE ELLA DITTA)
, alle cui dipendenze &/¢& stato occupato dal (Goimwassa) a] {samMiassa)
con le mansioni di © £€ RKTOLE %an%eq%ﬁﬁ%? di PAR. AR3 CCNL applicato
per le seguenti cause (BARRARE LE VOCI DI INTERESSE):
O Impugnativa di licenziamento comminato in data éce_@wj__% e &rréeﬁ? \):f:a ?Aettgm RALS 03 /r?t
X[ Differenza paga dal (ao/vdarsa) Ac et \bl al (caiiaAAA)
0 Mancata retribuzione dal (com/ansa) al -(GGIWIAAAA) -
0] Ferie non godute dal (corewassa) al (GaMMIAAAL)
0 Riposo settimanale dal (canevanna) al (Gehm/anAA)
0 Compenso lavoro straordinario dal (cewaaas) al (co/mwanda)
O Festivitd nazionali ed infrasettimanali dal (comewarsa) alconadaraa)
O Gratifica natalizia, 14° mgnsilitﬁ dal dal (eamawassa) al(caid/RAAA)_
0 Indennita sostitutiva del preavviso DIREZIONE PROV.LE DEL LAVe-
TARANTO !
C T.F.R. (trattamento fine rapporto) 10 ROV 2008 ]
O Passaggio di qualifica - ' JI
O Altre voci . PHOT N ﬂb?}—g’lﬁp’% 02/

Firma

Luogo e date{_ WMT()} jQ(Jg‘f( ‘1/0/08

Himmers del :hpendentl pecupati nell’azienda all’ atto.della presente richiesta & din__; o umitd.- - L
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranto X

- [é ?50 up Taranto, i 1§ LUG. 2008

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

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 lgiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento defle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETT; -/EENERALE

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.ft «e-mail: armat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane AR,

© Awiso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB401E - L3

| . . AMAT s.p.a. .
Da restituire o — — Via C-BatﬁS{L657 .
74100 Taranto _

\ | ]

C.AP. Localita Pravincia




Awviso di ricevimento

%Hao-comandata DPacco )%g,{ 8“81—1 8S -E

Euro

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale d:e.:‘o RE (\
: A
Destinatario
7,% . CAFARO VITTORIO , \&, &
S Ya———— C.SOPIEMONTE, 84 &&z -S¥ —
~ C.A.P.—}' 74100 TARANTO TA ' -
3
5 \hH—DM\o M//y{ /p@ 7/ O .
b} Firma per esteso del rlc enta Data I'-'inna dell'in ricato al nstnbuztone Ballo dell'ufficls
{Nome e Cognome)

di distribuziom

Consegna effettuata ai sensi de1| art. 33 D.M. 09.04.01:
+Invii multipli @ un unico destinatario
* Soltoscrizione rifiutata



Sle.
CHAFARO VITTOR(O

ASL /AHAT



PIPARTIMENTO M PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
B, di Taranto
Ve Virgilio n 104
Tel 0997786478 fax 0997786332

prot, nJ95/Fec 5151
del /§- ¢ 0 ¥

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

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto il 25.2.1957

residente in Taranto C.so Piemonte n.84 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGE j: E RESPONSABILE
Del SIfP U.O. Fa

NMHCARICATQ

o A

I —

b L T MQMTELE 40 Del
el
AZIENT hUTARIA LOCALET! P PRESIDENTE 0
DIPART 1 Pnﬁvﬁwf,mr_f 0' & DG DIRETIOREGENTRALE D
ol 3 ; ha f“ %y DA DIRETTORE AMMINISTRATNG O3
Dot DT DRETTORETECHCO C
UE ESERCIZOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPR/SMSTRI 0
UA  ACQUISTI i CONTRATTI 0
UC CONTABLER/GLANCID (O3
Ul INFORMATICA o
- UP  PERSOWALE/RETRIBUZION 1T
-rszFoTAﬁ Ul TECNICO @)
E MEDIoG NE GfPT PRODGTTITRAFFICO 0
berto co ccior UfRG RAGIONERIAJECONOMATD [0
/ STQ STAFF QURLITA O
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Posteitaliane | “ " |
Avviso di ricevimento

Modello 23 LF - MOD. 01304 (EX Wa4D2g) - St [4] Ed. 07/05

A [R]
[ |
postaprion'taria

-

Da rostituirea — — ——

A.M.A.T. S.P.A. T
— VIA CESARE BATTISTIN. 657 ——
74100 - TARANTO
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‘93}::;:;:;:1", . ‘.
Azionda per fa Mobllita nell'Area di Taranlo r’;ﬂ [orv]
' Taranto, li 13 LUG. 2007

Prot. n°: A 2‘161

Al Dipendente

CAFARO Vittorio

SEDE

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

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, ¢ risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo
posseduto.

IL DIRETTORE)GENERALE
(Ing. Giovanni MAT{ICHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta. it
Cadice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Fondazione S, Raffaele — - e o .

Citiadella della Carita’ AR R Srot N /‘M QM
Ple Cittadella, | - 74100 TARANTO ' oer 1.2 LUG. 2007

TE e Fax: 099 — 4732214 : P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERAE O
CA  DIRETTOREAVMISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNCO .|
UEj ESERGIZONOVEEND OO
UG AFFARIGENPRBNSTRE O
Uy AcQuSTi/CGiRem O
UG CoNmBLiR/BLARCHD O

U] INFORMATICA
up PERSONAIEIREIRB!EDE&E
[

, ' il TeoNo
C[:\/ - : u{PT PRODOTTITRA o
: -~ / UERG RAGIONERIA/EQONIMATD
Dipendente (A (AR = 7 T ST o

Mansione A%/ Sty i 0

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica | (L\k
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994'n. 626)

a - TEMPORANEAMENTE NOM IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER. MESI
DARIVEDERE II,

o NOMIDONEO A SVOI_;GERE LA MAMSIOME IMDICATA

Qﬂ)ONEo A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT:

Cgmpetents
Data q/ 6 (W via SADfimini, 52/E
\ L ' Tel/ 080.4858152 - Cell. 335.8542781
24045-MARTINA FRANCA (TA) _
L

Si rammenta che, ai sensi deil’art. 17, comma 4, del

avverso a tale giudizio & ammesso 1icorso, nei termini di
vigilanza della AST..

in giomy, all’organo di
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

liLa sottoscnttola CAA“/O ....... Q .tfﬁf?.Q,A.D .....................................................................

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 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 pensicnistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE

trattamento di fine rapporto venga_ . integralmente conferito, a decorrere dal

O che il proprio
periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
COMPIEMIBNLANE.. .1 e rar st e e e ane s s s s ssr st earas s sate sas alla quale il sottoscritto ha aderito in
data ...J... ...

Allega; copia del modulg.di'adesione

O che il proprio trattamento, difine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complerentare e continui
dunque ad essere regefato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che matufera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisfativo n. 252/2605.

SEZIONE

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 dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE
/b/ che venga confermata la destinazione del ftrattamento di fine rapporto al fondo pensione
........ '} AATOD oo eeeeeveeeneeseenensees , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
prevista alla data della

e al quale versa una guota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura
presente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione ...
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 maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007,
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica

complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alfa data del 31 dicembre 2006 e a cuf versa una quota del TFR.

, al quale il sottoscritto gia

il traftamento di fine
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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 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazicne di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamente di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 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 periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEIMENLATE ....iiiiiiisiieiiiiiiee e e e eeee e e e eeeeemremnrrrrreesnrreensersernnrasrasns , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data .......1.....1........, fermo restando che la quota residua di TER continuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del module di adesicne

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pepsionistica complementare. ... v ey
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ..., ... A

Allega: copia del modulo di addsione

In caso di mancata compilazione e conségna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamenio di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata af sensi delf'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legistativo 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 pensicnistica complementare e
ai quali nhon 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 venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

C che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del-......... % {3) a decorrere dal periodo

di paga in corso alla data della presente, alla segg)te/ forma pensionistica complementare
e, alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ...... N fermo restando che Ia quota res' a dr TFR contmuera ad essere regolata secondo le
previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

C che il proprio trattamento di fine rappgr6G venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corse  ala data dela esente, alla  seguente forma  pensionistica  complementare
................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha
aderitoindata .../../....;

Allega: copia modulo di adesione

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapportc che maturera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integraimente alfa forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'arficolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, I TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dallarticelo 2120 codice civile.

{2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 agldetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'/NPS che assicura le stesse prestazioni previstg dall'articolo 2120 padicé tivile.

{3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. ﬂR
pata -4 9- 06 - OF ot 2 NAAD
{firma leggilile)

Una copia def presente modulo e’controfirmata dal datore di favoro e nlasc:ata af Iavoratore per ncevura,fg '
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Azienda per la Mobilitd nell‘Area di Taranto %, o

Taranto 16 MAG. 2005

Prot. N° P(g FS /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. CAFARO Vittorio, nato a Taranto 1l 25/02/1957, € stato assunto alle
dipendenze dell’AMAT in data 01/11/1982 con la qualifica di conducente di linea liv.7°.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 01/11/1982 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea 1iv.6°
dal 01/11/1998 agente di movimento liv.5°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175
dal 01/02/2004 operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta de}l’interessato.

W PR y

Via C, Battisti, 657 ® 74100 Taranlo ® Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Impresa di Taranto 00144330733
Capitale sacicle softoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giov. atichecchia)
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AMAT
Pret. Ins.a':-.ri&vo ", 8 iOLi

pe 19 APRTZ005
P -PRESIDENTE Q
v VICEPRESDENTE O -
D -DIRETTORE a
By DRIGAMMINSTR. O
g SPottle
ih e Q AMAT.S.pA.
?E gﬁ%ﬁgf{%\immﬂ Via C. Battisti 657
UP -PERSONALE ‘ﬁ/ 74100 Taranto
UAG -AFFGEN/PR/SINISTR
US -SEGRETERIA 0
UT -TECNIKCA (m]
UFPT. UFE. PROD.TRAFFICS® [
UF-RG-UFF.@GONERIA |
L  SOTTOSCRTo - @,pn"/l €0 \A wog 1o NATO
ATTARANTO L9509 J95¥RESIDENTE A —THALAN 70
M @/S 9, ﬁ'z;ﬂm‘.‘*c‘ 44‘9 Qﬁl DIPENDENTE D! CODESTA AZIENDA

MATRICOLA N° /{OQQAMQ , CON LA PRESENTE INOLTRA LA RICHIESTA DEI
SEGUENTI DOCUMENTI:

1) CURRICULUM VITAE;
2) FOTOCOPIA LIBRETTO DI LAVORO.

PER USO AMMINISTRATIVO.

INOLTRE AUTORIZZO, CON LA PRESENTE, IL DELEGATO SINDACALE
DELLA UGL AZIENDALE SIG. ATTOLLINO FRANCESCO A RITIRARE |
DOCUMENTI SOPRA INDICATL.

Distinti saiuti.

19 APR. 2005
Taranto,

L/s%wi‘“@ﬁ%m



AMAT s.p.a. P
Prot. In ﬁnéwx |5' ;”f 6

Del

P -PRESIDENTE 0
YP  -VICE PRESIDENTE O
D -DIRETTORE

DA DIRIGAMMINSTR. [
BDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DT -DIRIGENTETECNICO O

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA  UC -CONTABILITAVBILANCIOC]

YO, & Taranto UA -CONTRATTIAPPALTI [J
RESIDI EST, Ul -INFORMATICA O
P oT A VE -ESERCIZIOMOVIMENTO (]

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UP -PERSONALE
UAG -AFFGEN/ER/SINISTRI

- US -SEGRETERIA )

Prot. n. fqz &Z)(@a , UT -TECNICA 0
UF-PT-UFE. PRODTRAFFICO [

del -4 - 2005 umﬁ-umwomm 0
a

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

Si certifica che il Sig. CAFARO VITTORIO nato a Taranto il 25.2.1957
residente in Taranto C.so Piemonte n.84 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 RESPONSABILE
Del SISP U.0. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

UZENDA Ul 20
DIFPARTIGT O IC DYYREYERNZION!
OO AGIENE PNB /TGS AN C
IL MEDICO INCARICATO
gt oacy Catte MOMTILEGNE

AR LOUALE (A,
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K & P " - S.p.A.
Azlende per lo Mobilita nell'Area di Taranito

Taranto, I 1 (J MAR, iUU

Agli agenti
X Capozza Giovanni
X' Colucci Francesco
Chiarofonte Francesco
Manco Antonio
(’ « Giannoccaro Giampiero ewete
A4/ Gallo Damiano
‘(/ 03/05 X Bobbio Francesco

Cafaro Vittorio
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SEDE
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE
Cpoline. Grosgrm, AL 3-2005 €PC Spettle
Fax n°099/7786332 Ospedale Testa

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2005

Si comunica che il giorno 14 marzo 2005, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci
(quest'ultimo se possibile), le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di
Prevenzione - Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso ['Ospedale Testa, per essere
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pil
precisamente: :

o ore7:30 pianoterra - Dott.ssa Tria
¢ ore9:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
e o0rel0:30 presso Cittadella delia Carita.

Si fa presente che per il certificato medico di cul sopra le SS.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:00 alle
ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00 alle ore 17:00),
sara appositamente presente in Azienda.

Qualora le SS.LL. non dovessero essere in possesso del predetto certificato alla
data della visita, secondoe le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a
visita, riservandosi di presentare 1l predetto certificato entro la settimana successiva.

Si informa, inoltre, che attualmente tutte le posizioni funzionali riservate al
personale dichiarato definitivamente o temporaneamente inidoneo, rese note con OdS
n.65 del 23/11/2004, risultano occupate.

Pertanto, qualora tale situazione di indisponibilita dovesse persistere anche
alla data di emissione di eventuali giudizi di inidoneita da parte dell’ASL, in applicazione
dell’'0dS succitato gli agenti eventualmente dichiarati inidonei allo svolgimento delle
mansioni di guida, cui sono assimilati anche gfi idonei parziali, saranno colfocati in
aspettativa, in applicazione dellart. 24 del R. D. 148/31, All. A), fifit a nuovo diverso
parere medico.

Distinti saluti

IL DIRETTORKWGENERALE
(Ing. Giovanni Y{atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.if « emafl: amat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nall’Arec di Taranto

erotns AL G O e Taranto, li 20 | UG. 2004

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

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 02/08/04 scadra [a 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.

IL DI ORE
(Ing. Giovann ICHECCHIA)

castirre

asil2en "

con (7T

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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 al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane A.| R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-I/0 Cod. WSAOME

AMAT s.p.a.
- Via C: Battnst1[65’7 i
| 74100 Taeant | | 1]

Provincia




% - .
Avviso di ricevimento .
4

@Raccomandata |:| Pacco - /,J_J} = :q N
ol@foln) Jl
I:lAssicurata “Euro j '2, Q = lt a U q

Numero [z =]
(-_._-; fr ﬂ‘)
= ﬁ co
Data di spedizione Dall’ufficio postale di : \\ ) P

Destinatario @)'(?ﬂf Re U“ YTO Rp
w Oarse Astonts  m.
CAP_— u LM Localita ﬁﬁ/é f\@ﬁ

QL of.al
\()Of\:\Ml r&ﬂ/\/\'\

Firma per r esteso del ricevente Data Firma dé|l'inca: cato(jlla Mribuzioﬂgllq dell'uffizio

{Nome e Cognome) di distribuzione

I—_—| Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

/Q f60

oW

® |nvii multipfi a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata m .
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranfo %, st

Prot. n°: Pn'éi %%[04 | Taranto, I 2 3 FEB- 200‘

Al Dipendente
CAFARO Vittorio

e p.c. Al Dirigente Amministrativo
Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Unita Esercizio
: SEDE

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

Poiché Lei & coliocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio
ed ha maturato 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio 2004 Le
viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al trattamento economico
corrispondente.

Distinti saluti.

IL DIRETTDRE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni MAICHECCHIA) W

i

Via C. Baitisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000- Copitale socicle versalo: € 8.381.881,75
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Avviso,di ricevimenta

@.F\‘alccomandata I:'Pacco /ﬂ!{ 0 Q 0 [( 2_/[0 5/{ 5 E

|:|Assicurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

@#F/&f\’o W0 A
od 50 s fled s p.dh
Localita IAQAC\{CO

?vg&g%ce 6&%@ L5l /
Firma per esteso del rice tente Data Firma dell'l@u@jla é;:/ buzione BolIo dell'ufficio

{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dall‘art, 33 D.M. 09.04.01:
@ Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Maod. 23-1/0 Cod. W8401E

AMAT sp.I-
Via C.Battish 657
74}190"&‘&@@0[ T

. ‘
. ||‘|'||

Localita

Provincia




Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto @4/’;;)@0 \ﬂ_w_@‘e/o , dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di @%EA-TOEE Dl ESFEEIY con 1a

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

della spettanza dell'anno 03@03 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per f‘anno 200[( .

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

AMAT S.p.A. - TARANTO |

distinti saluti.
Prot. Arrivo n® /P.} 7 0

del__ 7li y i
Vice Presidente \ M OAAQ A adl _l_ﬂ,@_

Consigliere N
Direttore

Dirigente Amministrativo
Dirtgente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Aca-Ma

Area lnformatiga e L
Area Movimento
Area Personale
Area Techica

Ripartizione Contratti e Anpatti Ejj
Rip. PR.-AA.GG -Sinistri

Ufiicio Prodotti det Traffico .
Ufficio Ragioneria (ﬁ\

VR
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" Posteitaliane

Avviso di ricevimento
M’od 2310 Cod, WBAOME

ATNTATT.

Da resitire o AZ\ENDA-PER-LA-MOBILITA'
i NELL'AREA-DI-TARANTO

| Via C! Battistl, 657!
| 74100/ TARANTIO

GIEUOSJﬂd Localith

al3iIn

Pravincia




Avviso di ricevimento

/Zlﬂaccumandata DPacoo J j ‘\E
I:lAssicurata Euro o — o Numero

Data di spedizione Dall’ufficio postale di

Destinatario /@Q E’ ¢\o \( U:Ott )
vid_ @)'Lbo ‘? QJJU-OMJ(E sk
c.A.niJﬂ@__ Localia LA ?\HM O

HFhpo opoe QN ()

Fima per esteso del ricevente Data Firma dell'incali lla?’lnbuzlone Bnllo dell'ufficio
{Nome e Cognoma) di distribuzione

|:| Consegns effettuata ai sensl dellart, 33 D,M. 09,04.01:

J
w?
oo
el
_._. ¢’
'. "1‘
[~ |

* [nvii multipli a un unico destinatario
® Sattoscrizione rifiutata
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A
Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto <, oo EIY

Ta;anto 0 5 MQG 2003

Carrispondenza’intemna prot.n 2/{ > 2{ [ j

All’agente
sig. CAFARO Vittorio

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui ¢ stata sottoposta dal medico-
aziendale conipetente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato 1doneo, cosi come da

gindizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRETTQRE
( Ing. Giovanni tichecchia )

Via C. Batlfisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amaf@omal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toronto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale saciole versato: € 8.381.881,75
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Taranto i, 6{ 2}

Alla Direzione A.M.A.T.

Vs

. -

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto QAFABO \jjlz&) R11,0
codesta Azienda, con la qualifica di OFZRATORE D[ EFPLIHO con la

, dipendente di

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

della spettanza dell'anno J004

da usufruire per l'anno Q\i)ﬂ%j

, giusto accordo aziendale vigente,

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

distinti saluti.

"~

* AJAAT. 5.p.3, TARANTO .

- JU08 % Il dipendente
4 ', l

der13 HUV ZU& ﬂﬁj—a_g Mb

V. Presidente .| /@M
Cons.a,... O
Dirigaiile AmT. (1|
Dirigants Tecmc: |
pioetie, delEsers ns (]
F | nalica M
L Y “w l_]
Ao 47 sunale i |
A . Nt M

Aies v -
L e giohatiy

Uitci oo, del Trathec
Utneio Sefieteria
Ulticro Sunitalli [ |
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I1 pubblico Ministero, Dr.

_/.98

ety ‘

~y . X i-’)
( (" T ix” : i '“-.
PROCURA DELLA REPUBBLICA £ 4h%
PRESSO IL TRIBUNALE DITARANTO . © . Olieeby
_xialc Magaa Cireeia 70 - (clefax 099/ 7796394
—=—p0000

R-G-N.R. Mod. 22

Yenzas 8/1/02-TA/F Dr. Carr:ere

DECRETO D! CITAZIONE A GIUDIZIO

— artt, 554, 555 c.p.p., 159 comma 1 disp. att

Cogentino

j concluse le indagini preliminari relative al procedimento n
|

jscritto nel registro delie notizie dj

nej confronti di

reato in data 7/1/99

1) Vacca Gjuseppe, n. S. Marzano di S.G. 9/8/45 e res. ivi Via Papa

Giovanni - XXIII n°25; Quz, MTMW& 7(,(&_ (2 Ef{l?a;a’?e 5,3

o Vie Swu 5
2) Bianchini Luigi, n. a Gallipoli 29/10/50 e res. TN Via Ban Vito 1 dom. el. ~
3) Cafaro Vittorio, n. TA 25/2/57 e res. ivi C.so Piemonte 84

4) Cald Giuseppe, n. a Collepasso il 18/3/44 e res. TA Via D'Amore 24;
}

per 1°-2°0_3°0_4°

A

|5) Ciaurro ‘Cosimo, n. a Massafra il 5/6/39 € res. ivi Via Lav:lgna‘_y
z IMPUTATI
‘l‘r reato di cuj agli artt. 110, 340 CP perch&, in concorso tra loro, ponendosj dinanzi
al passo carraio principale dell'Azienda per la mobilita per ]._'-Ar'ea di Taranto
(A:M.A.T. ) e ostacola.ndo 1'uscita dei mezz:. cagionavano l'interruzione del pubblico
servizio consistente nell'attiv: ta di trasporto des ci. ttadind con autobus d:l linea;
cid dalla h.3,00 alle h. 11,00.
In TA il 14/12/98. - =
(& oot BEs
b it 2 i
=4 g -\ =
= ] g
TN [T357 o tinCoeh—
b, 12842 85 fLct <,
q;?_? (2 JeAmERREER S 28 =
Bt PEVET RIS I 0V -
o= 3EIEYTII3INGS3 ,
ASSiStit e djfes dall g Michele Rossetti

€ Laura Palonba - TA — di fid.

—_—

Qe Datofu ah dLuff |

di_fiducia/ufficio

-2



rappresentat - c¢-difes_ dalltAvy..

nei quale {2) ha/hanno assunto 1a quaii®a dj person offes : -

Resp. A.M.A.T. ) _

Visto i'art. 552 c.p.p-

DISPONE

la citazione di: Predetti

davanti al Tribunale &5 Taranto - ° Sezione djstaccata: - //////
Via/piazza Marche n.civico viano
aula F : alle ore 2 - del giorno 8/1/02

-

per rispondere de reat  di cui sopra.

[

Con avvertimento a imputat _ che non comparendo senza un legittimo impedi-

mento, sara el udicat  in contumacia;

AVVISa
che qualora ne ricorrono ;i presupposti 1 jmputat  potra chiedere prir

della dichiarazjone dj apertura del dibattimento -di. primo grado:

a) giudizio abbreviato (artt. S55 — S5 438 c.p.p-):

b) applicazione dells pena a norma dell‘art. 444 (artt. SS5 — 556 c.p.p.):
€) presentare domanda di oblazione (art. 141 D.L.vo 271/89); ‘

che 1 imputat ha___ facoltd dj nominare djfensore di fiducia e che in

mancanza sara assgistit dal difeneore di Ufficio Avv.:

———

. ————— e

che il fascicolo relativo alle indagini preliminari & depositato nella Segrete

ria dj questo Pubbljco Ministero e che le parti ¢ i loro difensor§ hanno facol

ta di Prenderne visjonc ed estrarne copia.




Horan Qe tart. LLG C.p.p- ‘considerato SR

hd - - - —————— .

_{:__.-_ e T T mm s e m oo —_— - e

J censente (A)
Quaiora richiesto da imoutat

e ————— e

Handa alla Segreteria per glj adempimenti di competenza e per la notjfijca a

imputat , a__ difensor__ e all___ person  offes .

Taranto, 11 //'Z" j"O [

Il Pubbi Ministero

.
V

che in L

————— gm le generalita delle altre partd private specificandone 1a qualitd ¢ indicando § dj fensord -

[ ldcnt:lfn:ab JndJca.m le gcrm-ahla dej sogpct .da ri
AR R e A R
a Segreted eresore 6) Jnt:cndc cletto presso = art- 33 D.L.vo

- . - - ey . . - . pr'im
nno facolqys dat % c"‘“‘z’.pg.“,- g&f'gmwéfn all'imputain e al difensore nonchi alla persom of Tesa G0 28

f5en30 per 1'applicaziane della pem ox art. 444 €.p-p.

i
)
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, ﬂ.z—ienda per la M obilitd nellﬂ.rea di ‘Z;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita [IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

prot. AP e 59 O

Taranto, Il 29/05/2001

Egr. Sig.
CAFARQ VITTORIO
S EDE

. Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
Oggetto:
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con

svolgimento delle mansioni e delle attivitd previste dal relativo profilo, nei termini

precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il frattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
—— (Erzo Manc)

| [fio Qo

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@amat.ta.it : ‘ pag.1




Taranto i, 5/’;8 29490

Al Direttore Generale AM:A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto @ﬂlf'% K[IIA_S_)-P/[O dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di 9651\17'5 Dl 1oV, con la

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

—

della spettanza dell'anno 20@0 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno -@0@/1’

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

hf@_fgi_tlf__?;@ﬂﬂ II dipendghte
irigente Ammin.vo 1 A
irej inlarmatica \ lJ ‘/L\O @E)"\O .

Area Lepale “

distinti saluti. [

Aren Personale
Ares Movimeola

I

|

X

[

Arap Techica [___|
]

C1

]

3

Ullicle Ragioneria

1 UHicio Prod. del Traffico
Ullicio Jegreteria
Utlicio Contrattl




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
Ccenl 27/11/2000 “MZ

zione Effettiv

iuppefislitiad tnpie bl

Stampato it 08/05/2001



Y\ RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TARANTO

05 EER S0 |

Dirigenie Ammin,vo

Area infarmatica

SPETT.LE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Area Legale

¥000;

Arga Personale
Area Movimento
Area Tecnica
ufticio Ragioneria
Utticio Prod. del Traffico

AL COMITATO PROVINCIALE
I N. P. S.

Utiiclo Segreteria
Ufticio Contraltl

TARANTO

|
i
|
j

| \nonooooo

-

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto Slgd\ﬁ&b : l-) TTeko nato Q'ABAHTO p.25.:2:% P

Residente in .... LASATN2......... Mig S T LT AR ... ns C1m forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di ............c..... IO XU, o/ VAN

Matr. n. .AQQ Bbk........... CF:.CERMIRLIRZS LI A
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge ¢ in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota

contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.



AMAL

Azienda per la Mobilité nell' Area di q-:;ranto S.p.A

Area Personale

i 07/03/2001
_ Ny Taranto, i O
Corrispondenza interna prot. n° HP f“i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi Qerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per oftenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
dlinteressi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest’Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest’Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2 329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per [ mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) .

N -

pag. 1



B AMAT.
Azienda perla Mobilitz‘a nell A rea di q.:lranto
Area Personale

Taranto, li 18/dicembre/f2000

Corrispondenza interna prot. nﬂp I /} :z !W

Al dipendente
Cafaro Vittorio

SEDE
e p.c. Dirigente amministrativo
ipapo Area Personale

Capo Area Movimento
SEDE

Oggetto: accoglimento parziale ricorso

Questa Direzione

- Vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a let irrogata con nota del 9
maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dell'art41 de!
Re_golamento All. A al RD. n°148/1931, per i fatti accaduti in data
14/12/1998,

- Visto il ricorso da Lei inoltrato avverso il predetio provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di questa Azienda;

- Atteso che nella seduta del 07 giugno 2000, il CdA, incompetente a
decidere ex art.58 del regolamento citato, lo ha trasmesso d'ufficio al
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso i provvedimenti

del funiionario delegato;

pag. 1



AMAT.
Azienda per 1a Mobitita nell' Area di Taranto

Area Personale

- Ritenuti i presupposti che hanno indotto all'irrogazione della sanzione e
ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad escludere una sua
responsabilita in merito ai fatti contestati;

- Tenuto cont;), tuttavia, del lasso temporale intercorso tra la fase preliminare
della contestazione e quella successiva della comminazione della sanzione
disciplinare; |

- Visto il regolamento All. A al R.D. n°148/1931

ACCOGLIE

Parzialmente il ricorso da lei presentato e, pertanto, la sanzione comminata

viene ridotta da 4 ore a una ora di multa.

Avverso il presente provvedimento potra essere proposto ricorso giudiziario

allautorita competente.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di competenza.

IL D, GENERALE

40-0A-2000

Vibbous

pag. 2



Azienda per la Mobilit&‘i neil' Area di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® F r{‘”
Oggetto: Accoglimento parziale ricorso

Q_L Taranto, li 20/07/2000
Al dipendente
CAFAROC VITTORIO
SEDE
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento

SEDE

Questa Direzione,

- vista la sanzione disciplinare di 4 ore di multa, a Lei irrogata con nota del
9 maggio 2000 dal Capo Area Movimento, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931, per i fatti accaduti in data
14/12/1998;

- visto il ricorso da Lei inoltrato, avverso il predetio provvedimento, al
Consiglio d’Amministrazione di quest’Azienda;

- atteso che nella seduta del 7 giugno 2000, il CdA, incompetente a
decidere ex art. 58 del Regolamento citato, lo ha trasmesso d'ufficio al
sottoscritto, quale autorita competente a decidere avverso i
provvedimenti del funzionario delegato;

- ritenuti sussistere i presupposti che hanno indotto all’irrogazione della
sanzione e ritenute le motivazioni addotte nel ricorso insufficienti ad

escludere una sua responsabilitd in merito ai fatti contestati;

pag. 1
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b AMAT.

A zienda per la Mobilité neli’. Area di q.z‘u'anto

Area Personale

- tenuto conto, tuttavia, del lasso temporale intercorso tra la fase
preliminare della contestazione e quella successiva della comminazione
della sanzione disciplinare;

- visto il Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

ACCOGLIE

parzialmente il ricorso da Lei presentato e, perianto, la sanzione

comminata viene ridotta da 4 ore a due ore di muita.

Avverso il presente provvedimento. potrd essere proposto ricorso
giudiziario all’autorita competente.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per quanto di competenza

IL DIRET/PORE GENERALE

rahicesco Lucibello)

pag. 2



@

. .ﬂzienda per la Mbilita neIl‘.ﬂ.tea di (Z::anto

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

Taran.to 11 GE". 1930-

Corrispondenza interna prot. n° 32/99

All'Agente
Sig. Cafare Vittorio
SEDE

Dagli atti esistenti in questa Azienda, risulta che il giomo 14/12/98, la S.V.,
unitamente ad altri dipendenti, ha impedito I'uscita dei mezzi dal deposito aziendale
bloccando il servizio pubblico di trasporto nella citta’ di Taranto.

Dei fafti & stata informata la Procura della Repubblica e la Commissione di
Garanzia per attuazione della L. 146/90. ' N

In attesa delle decisioni delle suddette Autorita, si contestano formalmente alla
S.V. le violazioni dellant. 42, comma 10 (per volontario inadempimento dei doveri di
ufficio con danno al servizio e agli interessi dell'azienda) e comma 16 (per mancanza
da cui & derivato irregolarita nell'esercizio), dell’art. 43 comma 3 (per rifiuto di
obbedienza ad ordini attinenti il servizio) e dell'art. 45 comma 11 (per atto di grave
insubordinazione), dell’ailegato “A” del R.D. n°148/31.

La S.V. potra fomire adeguate giustificazioni scritte entro 10 gg. dalla data di
ricezione della presente.

L'Azienda si riserva di assumere i provvedimenti disciplinari del caso, anche in
relazione alle conclusioni cui giungeranno la Magistratura e la Commissione di
Garanzia. '

Distinti saluti.

IL CAP OVIMENTO

(Ing. e Passeretti)

L)

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



Aziends per ts Msisiei nett Ares i Taranto
Area Movimento

Corrispondenza interna prot.n® Prowv. 36/2000 Taranto [i 9/05/2000

All'agente
Sig. CAFARO VITTORIO

e p.c. Capo Area Personale

OGGETTQ: Provvedimento Disciplinare.

Il Capo Area Movimento

-visto il rapporto Prot. N°2839/98 del 15/12/98;
-vista la contestazione Prot. N°32/1999 del 11/01/99;

-viste le giustificazioni prodotte con nota prot. N°258/99 del 22/01/99 relative all'infrazione
contestata;

-visto il parere negativo espresso dalla la commissione di garanzia per gli scioperi nei servizi
pubblici essenziali

-tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto, di Destituzione viene
derubricato;

INFLIGGE
alla 8.V. la multa di 4h della retribuzione ordinaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro competenza,

N

Ca6 A}\? v
P ) (ing. j%rllg

15 MAG. 2000

ﬂ&w@@m




Al Consiglio di Amministrazione
AMAT -« SEDE

Oggetto: Ricorso~-reclamo.

—
I1 sottoscritto Agente.. é’? /3./4({.0 .o ‘}H‘ .O.f‘: O cvsans
dipendente AMAT natr 4078464 ... quelifica.BSs: b Moy,

in riferimento sl procedimento di cul ella nota Aziendele
orot. 200200 2., . .ae189:95:2092 ... ricevuta 112922002

con il presente propone ricorso al sensi dell'art. 58 del
R.D. 148/31 sl Consiglio di Amministrazione di codesta
Azienda.

Ribedisce che, per quanto imputatogli, nen ha respon-
sabilitd elcuna.

A tgl fine chiede che venga annullato il procedimen.
to di cul sopra.

Distinti seluti,

in fede

1%1»09

AR~ TERN0 |
2,9 MAG. 2000

26~ O3~ O DHigen Ammiinwo

|

TarantO] P 4% 99 98 8 95 0S8 c. ‘h‘l‘- tica %(
Acea Legate E]]l

Ares Pergunate o

i Srea towicenio

Asres Tecnica

Ulficic Ragionerla
UHiclo Prod. del Traflico
Utficio Segreteria

Utficia Coantrattl

=

)

L InDoo00og

R et



A zienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

/’ Taranto, i 18 APR. 2000
Corrispondenza interna  prot. n° [l‘?( /.‘.bo

Al dipendente

Sig. CAFARO Vittorio
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, wva risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa linesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

[l precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili iegati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

(Ing. Frangesco Lucibello)

Prores

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. . @Q{VP:QJO \/L_OQJLO Nato a TQQANTO ......... 11 %0215?

residente in . Tﬂ%"’t [ A +a. 0050 YIGHONTE. HS8h prov..”TA.....
Cap. 4100, in forza alla azienda.. Al H‘I .................. re&denza di serv121o THRAHTE. ...
Qualifica . AGEGHE BV EMTO...... matrJog&Wll at. N°.TH 360.-({ ...........
rilasciata i g}to 9}’? ................... codice fiscale. @\'& YTR. 'D?F E}&S[-Ol[? M.

CHIEDE

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

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
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Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le ftrasmetto n°33 wverbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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PROCURA SPECIALE

Q

Dott. GIANDCMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscrittis

DI CORRADO GIUSEPPE , nato a Taranto il 7 ottobre 1948 e ivi

residente Viale Liguria 95 C.F.:DCR GPP 48R07 L04SQ

DE GIORGIO MICHELE nato a Taranto il 19 settembre 1957 e re-

sidente in Palsano di Taranto Via Piave 56 C.F.DGR MHL 57P19

LO4SW

ANGIULLT ETTORE, nato a Taranto il 19 marzo 1955 e ivi resi-

dente Via Pola 78 C.F. NGL TTR 55C19 L04SG

DIOFANO ALFONSO nato a Taranto il 10 ottobre 1945 e residente

in Talsano di Taranto Via Gregorio VII 17 c.f.DEFN LNS 45R10

LO49M

GRECO VINCENZO GIUSEPPE nato a Poggiardo il 23 luglio 1951 e

residente in Carosino Via Risorgimento n.18 C.F.: GRC VCN

51L23 F7518B

it

GIANNICO GIQOVANNI nato a Taranto 11 4 marzo 1961 ed ivi residq

te Via C. Battisti 88 C.E. GNN GNN 61C04 1.0p49Y

TOMMASELLI ANTONIO nato a San Giorgio Jonico il 20.8.54 e ivi

residente Via S. Francesco 5 C.F.: TMM .NTN 54M29 H8827%Z

COMETA SALVATORE nato 8 Grottaglie il 15.10.43 e _residente in

Taranto Via Lilla n.23 C.F.: CMT SVT 43R15 EZ0SE

PUGGELLI ROMANG nat T to 11 23.2.62 ed ivi idente Vi

aturi 24 A C.F, PGG RMN 62823 L0AGF

ICAFARO VITTORIO NATQ a Taranto 11 25.2.857 ed ivi resgidente C.=

Piemonte 84 C.F.: CFR VTR 57825 LOA9IM




i
i

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

!
zo 1957 ediivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provincialé di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Paranto con 1’A.M.A.T. - Azienda per la mo-

3

}
bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

l1"inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcole dell’indennita di anzia-

T -
nita e delftrattamento di fine rapportc, alle condizioni

E

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T7. n.14 del 21.1.99 e con 1l

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. DI CORRADO GIUSEPPE lire 4.072.915

sig. ANGIULLI ETTORE lire 4.246.971

sig.DE GIORGIO MICHELE lire 5.312.959

i

sig. DIOFANO ALFONSO lire 4.478.237

sig. GRECO VINCENZO lire 4,784,671

sig. GIANNICO GIOVANNI lire 206.064

aig.: TOMMASELLT ANTONTO lire 5.036.853

sig. COMETA Salvatore lire 10.631.,436 , CAFARQ VITTORIO lire

5.323.310, sig. PUGGELLT ROMANO lire 1,609,036

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere
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gqualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

B i T ¥ TR T LI

sario per l’esatta esecuzione del mahdato in oggetto senza

bhisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

By 37

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, via Di Palma n382: 11 23 febbraio 1999
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Autentica di Firma - Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, Notaio residente

in Taranto, iscritto al Collegio Notarile del Distretto di

Taranto, certifico ed atteato, che previa rinunzia con il Mio

consenso, alla assistenza del testimoni, hanneo épposto la

loro firma all'Atto che precede, in mia presenza 1 Signori,

della cui identitd personale Io Notaio sono certo:

rislede al Via Viale Liguria n.95; - DE GIORGIO Michele, nato

il 19.09.1957 a Taranto ove risiede alla Via Plave n.56

(Talsano); - ANGIULLI Ettore, nato a Taranto il 19,03.1955,

ivi residente a Via Pola n.78; -~ DIOFANO Alfonso, nato il

10,10.1945 a Taeranto ove risiede a Via Greocgorio VII n.l1l7

(Talsano); - GRECO Vincenzo Giuseppe, nato a Pogglardo il

23.07.1951, residente a Carcaino a Via Risorgimento;

GIANNICO Giovanni, nato il 04.03.1961 a Taranto ove rlslede a

Via Battisti n.88; — TOMMASELLI Antonio, nato il 29.08.1954 a

San Glorgio Jonico ove risiede ella Via San Francesco n.5; -

COMETA Salvatore, nato a Grottaglie il 15.10.1943, residente

in Taranto a Vie LillA n.23; - PUGGELLI Romano, nato 11l

23.02.1962 a Taranto ove risiede alla Via Maturi n.24; -

CAFARO Vittorio, nato 11 25.02.1957 a Taranto ove risiede

alla Via Piemonte n.84.

’

Taranto 2W\sbbraio 1999 - Via Di Palmaf3i82,.

M{ﬁﬂtﬁ)ﬁﬁﬁ/@/ L




- egﬁ”eﬁﬁf"&m”&u&m
4 9 Zal
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE m

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO M
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
D
1l giornep{éﬂel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.
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si sono presentati:

- L’Azienda per la Mobilita nell'Area di Taraﬁ?p (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, gutorizza_to alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Qlimpia Cimaglia;

- [l sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°® 63252, del
23/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Di Corrado Giuseppe, nato a Taranto il 7/10/1948;

2) De Giorgio Michele, nato a Taranto il 18/09/1957;

3) Angiulli Eftore, nato a Taranto il 19/03/1955;

4) Diofano Alfonso, nato a Taranto il 10/10/1945;

5) Greco Vincenzo Giuseppe, nato a Poggiardo il 23/07/1951;

6) Giannico Giovanni, nato a Taranto'il 14/03/1961,



7) Tommaselli Antonio, nato a San Giorgio Jonico il 29/08/1954;
8) Cometa Salvatore, nato a G‘rottaglie il 15/10/1943;

9) Puggelli Romano, nato a Taranto il 23/02/1.962:

10 Cafaro Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957;

assistito dalle seguenti O0.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di '?%’/@ CASA C R

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nelia base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0.8S., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di caicolo del TFR e
delfindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1998 e stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le
0O0.8S. CGIL, CiSt, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra IAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
Ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UlL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :



che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge.n® 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto,

che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

che in varie aziende, e da uitimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;
che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de--
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché Ia”regola-
mentazione per il futuro; \

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cié premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti

l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2

A) LUAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere alcuna delle

pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato,

della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia

nell'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-

troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior

favore e limitatamente ai lavoratori che aderirannc all'atto transattivo, allegato al

presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% dj
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TF




(retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno.
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/19898 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcolerannc i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dellora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto fra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni: in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢) sottoscriveranno le -

transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di soltoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali; si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodolta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comungue connesse, inerenti o riconducibifi alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico

delle stesse, ove evenltualmente intraprese.
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Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti: i
a) personale tumista su tumi di durata vanabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore

mensifi, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale uitimo limite;
b} personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili-ai fini della determinazione delfa base di calcolo del T.F.R..

Art. 5 .
Il presente accordo dovrd essere ralificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del préSente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste,;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
l'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza
L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y y4
a) Di Corrado Giuseppe £ 26.944956 + 4.072.915 31.017.871
b) De Giorgio Michele g ‘48.222.874 + 5.312.959 53.535.833
¢) Angiulli Ettore £ 22641371 + 4.246.971 26.888.342
d) Diofano Alfonso £ 55.960.838 + 4.478.237 60.439.075
e) Greco Vincenzo £ 40.118449 + 4.784.671 44.903.120
f) éiannico Giovanni £ 6.070.793 + 206.064 6.276.857
g) Tommaselli Antonio £ 47.365931 + 5.936.853 53.302.784
h) Cometa Salvatore £ 44493759 + 10.631.435 55.125.194
i) Puggelli-Romano £ 20274966 + 1.089.036 21.364.002
) Cafaro Vittorio £ 19.301. 320 + 5.323.310 24.624.630

GORL
4) i dipendenti, cost come sopra costituiti, dichiarano espressamerite di accettare , v; t"f‘f
o PEW:
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza de(‘q € Y

lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente rinunciano a qualsmmw

azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, lAMAT a
trattenere, dagli importi a qualisiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) del’accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
dell’art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la semma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle

-
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Di Corrado Giuseppe £ 4.072.915
b) De Giorgio Michele £ 5.312.959
¢} Angiuili Ettore £ 4.246.971
d) Diofano Alfonso £ 4.478.237
e) Greco Giuseppe Vincenzo £ 4.784.671
f) Giannico Giovanni 2 206.064
g) Tommaselli Antonio £ 5.936.853
h) Cometa Salvatore £ 10.631.435
i) Puggelli Romano £ 1.089.036
l) Cafaro Vittorio £ 5.323.310

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto
che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di

cui al precedente punto n°4 del presente atto.

A )
Cellamare Giovanni nelia qualita in atti Q“DSLU.&-)
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMA%‘ ,

-

Letto, confermato e sottoscritto. Q
0,

Awv. Olimpia Cimaglia
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.‘Taranto I, /m /fQ 99

Al Direttore Generale A.M.A.T.

Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

a0l

Oggetto: Accodamento ferie.

| sotoscritte  LAFAR0 WW@@/O . dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di 'F{GE"IJT(? DI HOVIHEHTO . con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno /iqqq

da usufruire per i'anno gQ@O

, giusto accordo aziendale vigente,

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

distinti saluti.

A‘::v:nTm@t Il dipenderite
42 nTT 1000 \A\%WJO Oofero

Dirigente ammin.vo -y
Area Movimento 0

Aran Tecnice

Utliclo Raglonetia

utticio Prod. det Teattico [
Utiicio Segreterie \

Area informatico
Area Legal®

Area Personale
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AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

2t
D =
A.M.A.T.-TARANTO

PlT. ArrlrE'B/i -
de —L Taranto, 09/02/2000

. . Dirigente Ammin.vo
Corrispondenza interna prot. n°® {area—informatics

Ares Logale

Araa Parconals

Aroa Movimu.ito

Ares Toenjca
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Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.).

Si trasmettono le copie autentiche dei verbali di transazione sotto-
scritti dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 28/10/1999,

23/12/1999 e 14/01/2000.

Distinti saluti
IL CAPQ AREA LEGALE
(Avv pia Cimagla)
X )i
AN .
X
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE-
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 23 del mese di dicembre 1999 dinanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione, composta dai se-

guenti sigg. '
Res1Oenvte < Doil . RoR &27> ot

ConfarvevTl Broristl < 9&-AlFonH (e iy f\%anm&mwh}
CorPanENTY DE) (ALeRATOR, ! G\& -HAR TS Aaqod o ((IC%\L\

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n°657, in persona del Direttore Generale e legale rappre-
sentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula
del presente atto con deliberazione del C.dA. n° 114 del
15/05/1997, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia

i sigg.:

1) Albano Mario, nato a Taranto il 27/05/1952;

2) Alfeo Roberto, nato a Taranto il 20/02/1950;

3) Angelillo Orazio, nato a Taranto i 01/02/1958;

4) Cafaro Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957;

5} Cavallo Carlo, nato a Faggiano (TA) il 31/08/1940;

6) Chiaromonte Filippo, nato a Taranto il 13/03/1956;

7} Convertino Gennaro, nato a Martina Franca (TA) il
26/08/1952;

8) Chiti Armido, nato a Taranto il 03/05/1952;
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9) Cianciaruso Umberto, nato a Taranto il 01/12/1944;

10) Di Pippa Francesco, nato a Castellaneta (TA) il
05/09/1948; | r";_':'
11) Gadaleta Antonio, nato a Taranto il 01/01/1946; ”
12) Galii Giuseppe, nato a Laterza (TA) il 10/06/1954; S~
13) Gambardella Emilio, nato a Talsano (TA) il
27/01/1952;

14) Lategana Domenico, nato a Novasiri (MT) il

1 9/1' 1/1945;

15) Malvani Antonio, nato a Ginosa (TA) I'11/12/1943;

16) Mele Raffaele, nato a Lizzano (TA) I'08/09/1949;

17) Pagliara Giovanni, nato a San Marzano di S. Giuseppe

(TA) il 29/10/1952;

18) Palmisano Oronzo, nato a Taranto il 07/09/1955;

19) Pellicoro Giuseppe, nato a Taranto il 07/02/1953;

20) Portulano Rodolfo, nato a Taranto 1'11/09/1952;

21) Romanelli Vincenzo, nato a Taranto il 02/05/1958:;

22) Savoia Mario, nato a Bernalda (MT) il 13/01/1946;

23) Sciarrone Salvatore, nato a Taranto il 16/10/1952;

24) Sguario Giulio, nato a Bari if 16/10/1953;

25) Spagnulo Giuseppe, nato a Monteiasi (TA) il
02/05/1955;

26) Strada Gustavo, nato a Roccaforzata (TA) il
10/11/1956;

27) Tangredi Gianfranco, nato a Taranfo il 04/07/1951;
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28) Venneri Egidio, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il
27/11/1958;

tutti assistiti dalle seguenti 00.SS.:

FILT-CGH—in-persana di -

FIT CISL, in persona di U‘J w OQ/LUN/(J;Q

UILT.in_persona di
SINAI CONFSAL, in persona di G.\ OMQ;M/LU ¥ ooy

Oggetto della controversia. preteso risarcimento danni per
aver prestato Yattivita lavorativa in giomo destinato al
ripo-so, senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in
periodi vari intercofrenti dal 1952 alla data della presente
transazione.

PREMESSO
- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che.extra-
giudiziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione_
di norme di legge e contrattuali inerenti 'attivita prestata
in giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno
relativo all'espletamento di tale attivitd lavorativa;
- che in data 12/05/1997 tra I'AMAT e le Organizzazioni
Sindacali FILT CGIL, FIT éISL, UILT e SINA! CONFSAL &
stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A. dellAMAT
con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transi-
gere le controversie in atto e quelle insorgende;
- che i sigg. sopra menzionati con [a sottoscrizione del

presente atto, dichiarano di aver preso contezza



dell'accordo 12/05/1997,
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver propos

ricorso amministrativo;

sto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato
ad litem relativamente alla materia oggetto della presente
transazione;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e sti-
pula quanto segue:

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

“1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifi-
cato le giornate di mancato riposo, un risarcimento danno
pari al 30% della giornata favorativa, al lordo delle rite-
nute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento
saranno quelle .comprese tra il termine di prescrizione di
10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giornata sara calcolato sulla paga del
mese di gennaio 1991 per i dipendenti il- cui termine di
prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in re-

lazione ad ogni periodo di paga; & tuttavia consentito al di-




pendente di rinunciare alle giornate di riposo antecedenti
al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;
4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura
avente ad oggetto i riposi lavorati, nonché ad interessi e
rivalutazione sulle somme che verranno loro corrisposte a
titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudi-
ziarie pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al
dipendente un contributo spese forfettario di £ 300.000.”
b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a ver-
sare, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa ine-
rente 'oggetto dell’accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, dei diritto de! lavoratore,
e a titolo di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con
le retribuzioni del mese di gennaio 2000, la somma indi-

cata affianco di ciascun nominativo, al lorde delle ritenute

di legge:

Albano Mario £ 134.815
Alfeo Roberto £ 505.626
Angelillo Orazio £ 637.841
Cafaro Vittorio £ 527.868
Cavallo Carlo £ 441528
Chiaromonte Filippo £ 945.764
Cénvertino Gennaro £ 629.135

Chiti Armido £ 43.989
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Cianciaruso Umberto g 778.892

Di Pippa Francesco £ 604.196
Gadaleta Antonio £ 393.791
Galli Giuseppe £ 344.971
Gambardella Emilio £ 337.037
Lategana Domenico £ 549.806
Malv‘ani Antonio £ 625.433
Mele Raffaele £ 503.989
Pagliara Giovanni £ 539.258
Palmisano Oronzo £ 571.857
Pellicoro Giuseppe £ 194.046
Portulano Rodoifo £ 351.912
Romanelli Vincenzo £ 189.643
Savoia Mario £ 463.284
Sciarrone Salvatore £ 65.984
Sguario Giulio £ 220.296
Spagnulo Giuseppe £ 733.064
Strada Gustavo £ 625.260
Tangredi Gianfranco £ 131.967
Venneri Egidio £ 615.846

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione
dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme in-
dicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degli stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-

nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione
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sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-

:f}nunmare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria i -
£ 2
j nerente l'oggetto della presente transazione, assumendo
- integralmente l'onere economico delle stesse, ove even-
tualmente intraprese, ed autorizzano, sin d’ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le som-
me che quest'ultima dovesse corrispondere aterzi in rela-
zione alla controversia con il presente atto transatta.
f) 1 sigg. sopra menzionati, consapevoli dell'espressa non
impugnabilita del presente atto transattivo, dichiarano di
non aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver
prestato la propria attivita lavorativa in giomo destinato

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

fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L’AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accet-

tare le rinunce di cui ai superiori punti d) - e} del presente

act:no 248 O‘Q‘?@G'O %0%@)){\ deﬂﬂi[ﬁ‘b

Letto confermato'ysottos Q’U)-\O f—’th

Albano Mario £ 134.815

Alfeo Roberto £ 505.6 —ﬁé“@

Angelillo Orazio £ 637.841 — &/pv@ﬁro
Cafaro Vittorio £ 527.868 \/\‘ﬁ-@m‘,o

Cavallo Carlo £ 441528 G €85 -é»

Chiaromonte Filippo £ 945764 (@J/MC K_,%
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Convertino Gennaro
Chiti Armido
Cianciaruso Umberto
Di Pippa Francesco "
Gadaleta Antonio
Galli Giuseppe
Gambardella Emilio
Lategana Domenico
Malvani Antonio

Mele Raffaele

‘Ragttara—Girovanty
Palmisano Oronzo
Pellicoro Giuseppe
Portulanc Rodolfo
Romanelli Vince’r"lzo‘
Savoia Mario
Sciarrone-—-Salvatore
Sguario Giulio
Spagnulo Giuseppe

Strada Gustavo
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SINAI CONFSAL dauaewco
Azienda per la Mobllita nell’Area di
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OGGETTO: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto @AFAQO \)lﬁ@@[o

AL Direttore
dell'! AMA.T.

Generale

Ing. Francesco Lucibello

SEDE

dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di AGSNTE D HOVMG/{T? , Visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 0O.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, /Pg 299
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Utticio Prog. »vi Tratlico
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Ufficle Contrattl

l

oG

0000000

“In fede

(o

(o



-. :‘,‘

/
AN

”‘@

P

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto
Area Legale
CAMA éFlANTQ_’ .
Proi. Arri

Dg!‘PJ,:c"m& Taranto, 23/12/1999

Corrispondenza interna  prot. n° Area Informatica

“[Area Legasle [:I
Area Personale g Al
Area Movimento D
m ‘\./ \‘ Arsa Tecnica [j D. ' A . '
e Ulticio Ragloneria - Irlgente mmlnlStratWO
Utticio Prod. del Trallice (1
LH:I: Baqreteria o Capo Area Personale
Ulficic Ceontrattl o
R e SEDE
=\ B

it

Oggetto: transazione relﬂhﬁto del danno per mancati ri-

In data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa al risarcimento del danno per aver pre-
stato Pattivita lavorativa in giornata destinata al riposo senza aver go-
duto dello stesso in altro giorno, in periodi vari intercorrenti dal 1992,
alle condizioni di cui alla deliberazione del C.dA. n°114 del
15/05/1997, i sigg. Albano Mario, Alfeo Roberto, Angelillo Orazio, Ca-
faro Vittorio, Cavallo Carlo, Chiaromonte Filippo, Convertino Gennaro,
Chiti Armido, Cianciaruso Umberto, Di Pippa Francesco, Gadaleta Anto-
nio, Galli Giuseppe, Gambardella Emilio, Lategana Domenico, Malvani
Antonio, Mele Raffaele, Palmisano Oronzo, Pellicoro Giuseppe, Portulano
Rodolfo, Romaneili Vincenzo, Savoia Mario, Sguario Giulio, Spagnulo
Giuseppe e Strada Gustavo.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate (al lordo delle ritenute di legge) affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di gennaio 2000:
G\__—;

Albano Mario £ 134.815

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬂ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

Spagnulo Giuseppe £ 733.064

Strada Gustavo £ 625.260

Preciso che i dipendenti Alfeo Roberto e Chiti Armido hanno rila-
sciato, dinanzi al Dr. Roberto Solito, Presidente della Commissione di
Conciliazione, delega a conciliare e transigere la vertenza in oggetto in
favore del sig. Giancarlo Fazzio. '

Sara mia cura trasmettere la copia autentica del verbale di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la stessa.

In allegato alla presente trasmetto le schede relative ai conteggi
delle giornate di mancato riposo, schede in base alle quali & stata pre-
disposta la transazione, nonché le copie delle deleghe rilasciate in fa-
vore del sig. Fazzio.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)y

P
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto

Area Legale

Alfeo Roberto
Angelillo Orazio
Cafaro Vittorio
Cavallo Carlo
Chiaromonte Filippo
Convertino Gennaro
Chiti Armido
Cianciaruso Umberto
Di Pippa Francesco
Gadaleta Antonio
Galli Giuseppe
Gambardella Emilio
Létegana Domenico
Malvani Antonio
Mele Raffaele
Paimisano Oronzo
Pellicoro Giuseppe
Portulano Rodolfo
Romanelli Vincenzo
Savoia Mario

Sguario Giulio

m m ®m M m m m

m

oM

I

505.626
637.841
527.868
441.528
945.764
629.135

43.989
778.892
604.196
393.791

344.971

337.037
549.806
625.433
503.989
571.857
194.046
351.912
189.643
463.284

220.296

pag. 2



CAFARO VITTORIO

ANNO 1992
Gennaic 2 73.315
Febbraio 2 73.315
Marzo 4 73.315
Aprile 3 73315
Maggio 4 73315
Giugno 4 73315
Luglio 1 73.315
Agosto 1 73.315
Settembre 3 73.315
QOttobre 0 73315
Novembre O 73.3156
Dicembre 0 73.315

Totale
ANNO 1995
Gennaio 0 73.315
Febbralo O 73.315
Marzo 0 73.315
Aprile 0 73315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73315
Luglio 0 73315
Agosto 0 73315
Settembre 0 73.315
Ottobre 0 73315
Novembre 0  73.315
Dicembre ¢  73.315

Totale

146.630
146.630
203.260
219.945
293.260
293.260

73.315

73.315
219.945

1.759.560

527.868

ANNO 1993
Gennaio 0 73315
Febbraiop 0 73.315
Marzo 0 73.315
Aprile 0 73315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73315
Luglio 0 73315
Agosto 0 73.315
Settembre 0 73.315
Ottobre 0 73.315
Novembre 0 73.315
Dicembre 0 73.315
Totale
ANNO 1996
Gennaio 0 73.315
Febbraio 0 73.315
Marzo 0 73315
Aprile 0 73315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73315
Luglio 0 73315
Agosto 0 73315
Settembre 0 73.315
Cttobre Q0 73.315
Novembre 0 73.315
Dicembre 0 73.315
Totale

ANNO 1994
Gennaio 0 73.315
Febbraio 0 73.315
Marzo 0 73.315
Aprile 0 73315
Maggio 0 73315
Giugno 0 73315
Luglic 0 73.316
Agosto 0 73315
Settembre 0 73.315
Ottobre 0 73.315
Novembre 0 73.315
Dicembre 0 73.315

Totale
TOTALE COMPLESSIVO

1992/1996 527.868

o



ﬂ.zienda perla M obilita nell'.ﬂrea di Z aranto

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

Taranto, fi 09/12/1999

Al dipendente Cafaro Vittorio
Corso Piemonte,84
74100 TARANTO

Ep.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area personale
Capo area Legale

SEDE

Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

Si riscontra la nota del 14/10/99, prot.11535, con cui lei ha chiesto di
transigere la vertenza relativa al risarcimento danno per i mancati riposi a
decorrere dal 1992 in poi, per comunicarLe che la transazione potra essere
sottoscritta alle condizioni di cui all’'accordo Aziendale del 12/05/1997, ratificato
dal consiglio di Amministrazione con deliberazione n°114 del 15/05/1997.

In applicazione dellAccordo citato, questa azienda & disposta a
riconoscere a Suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni singola
giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di legge, senza interessi e
rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come base di calcolo
la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, € invitato a
prendere contatti ;:on Area Legale per gli adempimenti conseguenti.

Distinti saluti

A0PETO LB-CoRnIxiodt DI Ut SokeA

Al /Jﬁ/ 0 \/ﬁm‘o @ﬁ{%}d@ WW T loely

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



Qg ﬂ.zienda per la M obilita nell'.ﬂrea di Taranto

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

Taranto, i 09/12/1999

Al dipendente Cafaro Vittorio
.Corso Piemonte,84
74100 TARANTO
Ep.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area personale
Capo area Legale
SEDE

Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

Si riscontra la nota del 14/10/99, prot.115635, con cui lei ha chiesto di
transigere la vertenza relativa al risarcimento danno per i mancati riposi a
decorrere dal 1992 in poi, per comunicarLe che la transazione potra essere
sottoscritta alle condizioni di cui all’'accordo Aziendale del 12/05/1997, ratificato
dal consiglio di Amministrazione con deliberazione n°114 del 15/05/1997.

In applicazione dellAccordo citato, questa azienda & disposta a
riconoscere a Suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni singola
giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di legge, senza interessi e
rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come base di calcolo
la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991:

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, & invitato a
prendere contatti con I'Area Legale per gli adempimenti conseguenti.

I1.D Q GENERALE
e st cibelln

Distinti saluti

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



1 4 OTT, 1999 AL DIETTORE GFNTRIL
AZIENDA 2.M.A.T.

S E_D E

OGGETTN: mancati ripnsi.

To sottos~ritto __@_{_\‘E @@Q_ _ Lf[o_f_ﬁf_ﬁ_ __ -ipe}ldente
ot 7SANTS

]

con la presente chiedo alla S.V.di effettuare il ronteggio dei
~ino~i lavorati dal 1992 in poi, affinché nossa procedere alla

tran-aviocone con le stesse modalita cencordate con il restante

personale.
Distinti saluti.

1'Agen te

y AMAT 3
Pero, !
/ del_? _________
g )Qf m . 3 Dirigenie Ammin.vo 1
J— / Area Informatica ID
Arca Legale E ]

0,9 L W}«‘L V o dree Porsonale ]}
' . Area Movimento D

(,\/{_,bl Area Tecnica [3

-

Utficlo Rugioneria
Ufficio Prod. det Traifico ]
e Dl | Ulticle Segreteris

Utticlo Contrai
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ﬂzienda perla Mbilitix nell'.ﬂ:ea di q;ranto

\\S-. ‘.’1
\Cﬁ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
\-
orot e DY) [iLo Taranto, |i 25/02/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. CAFARO Vittorio, nato a Taranto il 25/02/1957 € stato
assunto alle dipendenze dellAMAT in data 01/11/1982, con la qualifica
di Conducente di linea reparto Movimento.

Da un esame della cartella del dipendente risuita il seguente
sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 01/11/1998 a tutt'oggi Agente di Movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL{DJRETTORE GENERALE
( (Ing: ancsjoé[,u bgllo )

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

pag. 1
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. AMAT
Lo Pefonale

{

Oggetto CLRRICLLM PROFESSIONALE

A?ﬂQ,D - \/tf@)@ LD chiede i agriculum professiogale
lle mansioni effettivamente svolte per richiesta

D sotoscrinto @

con I'indicazione, per ogni parioda de

Exwli3c7¢8  LN25792 modificats dala LN, 27193
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;u'anto

Area Personale

Corrispondenza interna ‘ ﬁ’[ 4@1{&) Taranto,li 12/11/1998

N (QA_ @g&wLJﬁ Sig. CAFARO Vittorio

‘ QQQMQ’O e.p.c. Dirigente Amministrativo
/\/ _ Capo Area Personale
M\J ' Capo Area Movimento"
SEDE

Oggetto: Attribuzione 5° livello- Agente di Movimento- in applicazione
del C.C.N.L '

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n°316 del
05/11/1998 il Consiglio di Amministrazione in applicazione del
C.CNL. ha attribuito alla S.V .la qualifica di Agente di Movimento
livello 5° con decorrenza dal 01/novembre/1998.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
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N° 316 del Registro

)

h's

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno millenovecentonovantotto, il giorno 5 (cinque) del mese di novembre, alle ore
17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “Modalita di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima applicazione”
I'Azienda ha individuato sei scaglioni composti da conducenti di linea che, a
far data dall’'1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati nella
qualifica di Agente di Movimento, livello V©;

Pertanto dal 1° gennaio 1994 & stata data applicazione all'ultimo
scaglione previsto dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua
efficacia, prevede il diritto all'inquadramento nella qualifica di Agente di
Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici anni di guida
effettiva come determinata dall'allegato C dell’Accordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
s4ovimento in data successiva all’1/01/1994 pud avvenire non appena il
nersonale avente diritto maturi le condizioni dell’'Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto
ad essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendent
appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendo gli
stessi maturato sedici anni di guida effettiva: ’

- Angeliflo Orazio 01.11.1998;
- Cafaro Vittorio 01.11.1998;
- Chiaromonte Filippo Antonio 01.11.1998;
- Chiti Armido 01.11.1998;
- Palmisano Oronzo 01.11.1998;
- Piepoli Leonardo 01.11.1998;
- Tangredi Gianfranco 01.11.1998;
- Pignataro Leonardo 02.08.1998.

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita !a relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta
formutata; '

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V©;

- visto il bilancio preventivo 1998;

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

- visto lo Statuto aziendale;

- avoti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in
premessa, la qualifica di Agente di Movimento, livello V¢, con decorrenza

alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendone gli stessi

maturato il diritto;

o ———

...



- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1998, alla
voce di Mastro “Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale

— Retribuzioni lorde”.

L]

IL PRESIDENTE" -
Flto : (avv. Arturo Masi)

IL SEGRETARIO
Elto : (Semeraro Raffacle)

A. M

per copia confor
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AMAT.
.ﬁ.zienda per la Mobilité nell'.ﬁ.rea di ’I;aranto

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n° !08 ‘O/ 2% Taranto, 23/10/1998

“‘éw@ W e S
: “m‘ . 39 \ Direttore Generale

Uk&%&mw&%‘%& COM é W&f L
o ke o eadafp Wb
Oggetto: Manco Giuseppe, Latagliata Luigi e Cafaro Vittorio ¢/ AMAT:
mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dalla

Dr.ssa Marra e dal Dr. Vozza nelle controversie di cui all'oggetto.

Distinti saluti
A.M.AT. -m
Prol. Arriva nt IL CAPO LEGALE
‘mga% (Avv. Olimpia Cimaglia)
Qirigénts Ammin.vo <@

Arga informatica ‘f ]

Arga Legale
Area Personsie

):Jujal

Area Movimsntio

Araa Tecnica

Uiticlo Ragloneria
Uficio Prod. del Traffico
Ufticlo Segretsria
‘futticlo Contrattl

_|000008ed
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REPUBBLICA ITALIANA

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
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1l Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dott. \IL\TO L{D 22Y | ha emesso la
seguente

| SENTENZA
nella causa civite in primo grado iscritta al N. 4”7\1(&‘ ‘ﬂ- Reg. Gen.. zvente ad oggetto ©
risarcimento danno da mancati riposi settimanali”

TRA
Ch F'f‘\‘f Ry \Ii'TNRJD , rappresentato e difeso dall’avv. W-7ASSUATS K&
- attore -
E

AM.AT,, rappresentata e difesa dall’avv. O.( L\ h GLL‘Q

- convenuto -
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con ricorso ritualmente notificato il ricorrente indicato in epigrafe, premesso che lavorava
alle dipendenze dell’AMAT; che nel periodo 44321931 I’Azienda gli aveva richiesto di
lavorare_in un giomo destinato al riposo seftimanale, senza poi ottenere il godimento del
riposo compensativo; che per il giorno destinato al riposo la retribuzione era stata solo
quella giomaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo dal
vigente CCNL; che tale normativa collettiva non stabiliv; alcun tipo di risarcimento per il
danno =z!la propria integritd psico-fisica riveniente da\l mancato riposo pericdico,
legalmenie imposto dopo sei giorni di prestazione; che il modo di operare voluto

dall’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazione del lavoro,

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;



L]

Er

conveniva in giudizio ’AMAT, in persona del legale rappresentants, perché fosse
condannala ai pagamento delia somma, quaniificata in base agli allegati conteggi e nei
limiti della prescrizione deccnna;le. dovuta in forza def titolo anzidetto.
L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senzz eccepire la prescrizione quinquennal.e.
La causa veniva discussa e quindi decisa.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda ¢ fondata per quanto di ragione.
I termini di fatto sono pacifici.
Il ricorrente, quale agente con.ducente di linea, ha spesso lavorato, nel pericdo 1983-1992,
per sette giomi consecutivi. Ha cioé prestato la propria opera nel settimo giorno, destinato
al riposo seitimanale. Non gli & stato , perd, concesso il recupero del riposo stesso.
In definitiva, & venuto a determinarsi in questi casi, per un rilevante periodo temporale, la

definitiva soppressione del riposo settimanale. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,

 che dopo sei giomi di lavoro, il prestatore debba fruire di un settimo giorno di riposo; salve

talune deroghe, quanto alla rigorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei limiti della
su_ddétta- prc;porz.ione. ' _ - - e e
Per il lavoro prestato nel giomo destinato al riposo, I’Azienda ha corrisposto i! trattamento
economico, dato dalla retribuzione giornaliera, con la maggiorazione prevista per il la\;oro
straordinario festivo, ai sensi delle previsioni di cui agli artt. 16 ¢ 17 del CCNL 23/7/1976
e successivo.

Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza della prospettazione attorea.

I ricorrente ha chiesto il risarcimento del danno - quantificabile secondo il criterio di una

giornata di retribuzione per ogni giomo di riposo non goduto - € visto come usura psico-

fisica, subito per aver lavorato nel settimo giorno, senza recupero del riposo.
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Il medesine, denunciando tale condotia come violatric del precetto di cui all’art.36 della

'Costituzione. na mosso dal presupposto che la normativa collettiva non stabilisce in via
preventiva aleun tipo di risarcimento del danno anzidetto. Precisando, poi, che le citate
previsioni, di cui agli artt. 16 ¢ 17 CCNL, riguardano, appunto, la pi ricorrente fattispecie,
individuabile nel lavoro prestato nel settimo giomo, ma successivamente recuperaio merce
il riposo compensativo.

_. Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della retribuzione

della prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto alla normale
prescrizione quinquennale cui sono soggette le pretese retributive, con la natura risarcitoria
dell’indennita richiesta.

L’Azienda convenuta, dal suo canto, & della tesi per cui le su menzionate norme
contrattuali - artt.16 e 17 - disciplinano, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro
pre;tato nel settimo giomno, senza recupero del riposo; talché, una volta assunta
consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, attraverso la

corresponsione del trattamento economico ivi previsto, la misura del compenso destinato a

la richiestd attorea si’ appa!esé unltronea e, pertanto,
infondata. -

. _..La tesi da seguire ¢ quella del ricorrente
Non & vero che il vontratto collettivo contenga la clausola, prevedente la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato riposo settimanale non
recuperato.

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letterale, riscontrabile nella .

stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 e 17; nonché il principio

dell’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1363 c.c.).

w
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Fatra, invero, un‘attentn lettura deli’art. 16. si ha modo di appurare ciie quesio si riferisce
solo indirettzmente al riposo di turno, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,
pili precisamerts, solo un riferimento incidentale, neil’ultimo capoverse, al giorno di
riposo setiimanale, per sarcire I"obbligo de! datore di lavoro di far codere in altro giomo il
riposo non fruito nel settimo gior-no.

Quanto all’art. 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si Yimita a ritenere lavoro
festivo quelio efiettuato in un giomo di mancato riposo (domenicale o periodico) e quello
effettuato nelle festivita richiamate nel primo comma dell*art..16.

Pertanto, puntualizzato che siffatta di'sciplina_ csntrg.f-tuale equipa;a,iAn termlm di
trattamento economico, il lavoro prestato nei giomi festivi a quello effettuato nei gtorni di
riposo di tumo, pud affermarsi che la medesima, in definitiva, non pud considerarsi riferita
alla fattispecie dell’espletamento di lavoro nei giorno destinato al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi.

Si & detto poco sopra che i criteri adottati, onde pervenire a questa conclusione, sono stafi
quello del dato letterale e quello dell’interpretazione complessiva delle clausole.

Ebbene, che i risultati acquisiti siano validi, lo si puo dedurre, anche, da un’altra

riflessione, molto significativa. ‘

St voole cioé dire che giammai le parti contraenti c_:o]lettive avrebbero potuto disciplinare,
con le norme di cui agli artt. 16 e 17, l’ipotesi in‘questione-.-_mancato recupero del rip;)so'
settimanale - perche, in caso contrario, avrebbero stipulato una clausola nulla, attesa la sua
contrarietd con Part. 36 della Costituzione, con Part. 2109 c.c., e con la legge 22/2/1934 n.
370, art. 27, in termini di cadenza di riposo settimanale.

Tanto pilt che gid da tempo - basta por mente alla sentenza n. 146/71 - la S.C. aveva
decisamente statuito, come assolutamente inderogabile, la regola dzlla fruizione del riposo

dopo sei giomi consecutivi di lavoro; talché & arduo pensare che, in sede di contrattazione



e

collettiva, le parti avrebbero potuto, tanto disinvoltamente,disciplinare I'ipotesi in esame,
senica dubbio illecita.

Una volta ragionevolinente pervenuti a tale conclusione. deve allora dirsi che il ricorrente
ha ragione.

Egli infatti, ha diritto alla chiesta attribuzione patrimoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica - determinato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara
inadempienza del datore di lavoro.

Talz titolo di danno, poi, ¢ oggetto di presunzione assoluta, come onmai pacificamente
acquisito ( v. Cass. 27/4/1992 n. 5015). |

Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ,ove si
rifletta che la S.c., con pitl pronunce, anche recenti, ha ormai risolto il problema.

La sentenza 6327/96, infatti, ha cosi affermato: “ La mancata concessione del riposo
settimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del lavoratore ¢ illecita,
contrastando (oltre che con I’art. 2109, primo comma cod.c?xf.) con 'art. 36, terzo comma,
Cost.e, in quanto tale, non puod essere validamente disciplinata né da clausole di contratto
collettivo, che sarebbero nulle ai sensi dell’art, 14i8 c.c., né dalla legge, che sarebbe
fondatamente sospettabile di _illegittimita costituzionale. Llatinibuzione patrimoniale
spettante al lavoratore (cfle abbia prestato la sua opera nel settimo giorno consecutivo) con
la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarciwria di un danno (usura
psico-fisica) correiato ad una inadem;;ienza del datore di lavoro; e tale danno - che &
oggetto (ﬁuanto all’an) di presunzione assoluta - non corrisponde necessariamente
aIl’impbrto di una retribuzione giomaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitati'-r:a) dal giudice del merito, secondo una motivata valutazione
che tenga conto della gravosita délle varie prestazioni lavorative € di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole che - a differenza

L
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¢ quelle (nulle e percid inutilizzabill) direttaments regolamenczrici dell'ipotesi illecita
suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori della (illecita) prestazione di lavoro nel
settimo giorno con definitiva perdita del riposo™

Talz principio € stato ribadito con la sentenza 7677/96.

‘Rimane da quantificare il danno.

Va preso atto dei suggerimenti contenuti nelle su richiamate sentenza.

Ma va nel contempo preso atto che nessuno degli stessi & utilizzabile, perché non

rinvenibile in concreto; tranne quelio poggiato su una valutazione equitativa. Invero, la

contrattazione collettiva dell settc;re non -‘contiene aicuna clausola negoziale di
determinazione dell’indennizzo in argomento. Il richiamato criterio equitativo, poi, esclude
che possa determinarsi il danno, in ragione dell’importo di una retribuzione giornaliera.
Cosi operando, invero, verrebbe ad essere adottata, come parameiro, un’entita che le parti
collettive hanno inteso correiare ad un lavoro prestato in giorno di riposo e visto, di per sé,
come penoso; quando, nel caso di specie si & chiamati a valutare, pilt modestamente,
Pincidenza che tale stessa penosita ha determinato nell’orgznismo dell’agente, con
menomazione del bene saluée.

Sembra allora opportuno - e corretto - rifarsi alla valutazione equitativa, motivata dalla

gravosita del lavoro prestato.E la gravosita deve essere desunta, in linea di massima, dalla .

frequenza deirichiami in servizio, disposti aziendalmente anno per anno. )
Ebbene, ove si esa:mini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferite ai riposi
non goduti e persi definitivamente, anno per anno, é dato constatare che & venuto a
mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

L’agente, infatti, ha potuto anche usufruire del riposo compensativo; ¢ quando qu;:sto &

stato soppresso, non & passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restituita la

nezessita del riposo settimanale.



Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strummento di
velutazione obietiiva. e valido per tutti gli agenti. perché omogeneo: e izle, pertanto, da non
essere influenzato da sensazioni esclusivamente soggettive sul giudicante.

Conclusivamente, la misura che equitativamente rappresenta un appagante risarcimento del
pregiudizio sofferto, ¢ quella del 30% della retribuzione giomaliera,, sostanzialmente
rapportata, come parametro, alla media dei compznsi contrattualmente corrisposti per le

vaie ipotesi del lavoro straordinario. E zllora, sempre con il limite della prescrizione

. decennale, e non gia quella quinquennale ( eccepita, ma infondatamente, dalla resistente,

data la natura risarcitoria dell’attribuzione - donde [’applicabilita dell’art. 2946 c.c. -) e
muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodoiti, - in quanto non
specificamente contestati - anche perché redatti sulla scorta dei listini paga -, si ha che
I'azienda convenuta & obbligata a versare all’attore 1a somma di lire .

Su tale stessa somma & dovuto il risa‘rcimento del danno da svalutazione monstaria, dal
giorno in cui &€ maturato ogni diritto. Gli interessi, invece, vanno pagati sulla sorte capitale
non rivalutata ( art. 429 c.p.c. e'150 disp. att. c.p.c.).

A carico della convenuta soccombente, infine, va posfo il pagameato delle spese
-processuali, come !iquidéte in dispositivo e dstratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c... .-
Sentenza esecutiva.

.. PQM
11 Pretore S

cosi provvede;

1} condanna PAM.AT. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al-mancato
godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati
nel periodo dal A3 ai L3Y) nella misura di £. 957" 769 , oltre rivalutazione

monetaria ed interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata; 2) condanna, altresi,
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PAMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in complessive lire 850.000= di cui
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i STUDIO LEGALE
ANV A BIAN T TACSIATORE
VIa G. Faicare =0 - iy ae L3/3712626
74024 MANDURIA (TA)
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

SEZIONE LAYORO

Ricorso di lavoro

per il Sig. Cafaro Vzttorzo, nato 11 25/02/1957, elettivamen- «\,ﬁ
t-..___________._——‘—--\

te domiciliato in Taranto Via Toscana 20 ( studio avv. Giu-

seppe Macri), presso e nello studio dell avv. A, Maurizio

Passiatore che lo rappresenta e difende giusta mandato a mar-
gine del presente atto

Contro

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto in persona del

suo legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto alla via

Cesare Battisti n.657.

A - 11 ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di

conducente di linea, matricola 109844.

B - Nel periodo dal 1583 al 199! gli venne richiesto dalla

convenuta di prestare la propria opera in giorno destinato

dal turnoc al riposo settimanale, a causa della cronica caren-

za di personale.

La soppressione del riposo- ha comportato la prestazione lavo—

rativa ininterrotta per la settimana successiva,andando co-

munque oltre i sei giorni di prestazione e senza godimento

del riposo compensativo .
La soppressicne del riposo settimanale &.avvenuta nella
misura che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana-

litico che costituisce parte integrante del ricorso e che =i
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notifica unitamente ad esso.
C - Il trattamento retributive praticato dalla convenuta per
ii lavoro prestato nel giorno destinato al riposoc & consisti-
ta solo nella corresponsione della retribuzione giornaliera
con la maggiorazione previstia per lo straordinario festivo
(26%) dall'ért.lS e 17 CCKHL del 23/7/1976 e succ.modifiche.
Invero lsa contrattazioné collettiva,o altra forma
normativa anche unilaterale,non stabilisce in via .preventiva
aicun tipo di risaréimento,sia in forma specifica,sia in for-
ma economica sostitutiva, per il mancato riposc periodico.
Con il presente ricorso, pertanto, si intende .ri-
cﬁiedere il risarcimento derivante a tale titolo.
D - Con ricorso gerarchico del 5/12/1991 il ricorrente inti-
mava il risarcimento per i riposi non goduti in .costanza di

rapporto di lavore, interruttivo della ordinaria prescrizione

décennale.(cfr.sentenze Cass. Sez, Lavoro n. 3015 dei 27/4/19592
e 6.5465 del. 8/5/1992). -
DIRITTO
La materia del riposc settimanale ha trovato una sua pre-
visione legislativa precisa ed imperativa,data 1l'importanza
ché essa riveete al fine di garantire l'equilibrioc psico-fi-
siﬁo del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita_ di re-

f
lazione ed affettiva. : . . N

In primo.luogo viene ls norma immediatamente precettiva

dell’art.36 della Costituzione, la quale sancisce il diritte

'

P



ed irfrinunciabile del “lavoratore al

!
i
- © {TYdisponibilée, assoluto

i
i e
"~ godimento di un giorno di Tiposo ogni sette giorni lavorati-

© 77T, DItré & tale norma, vige per tuffo il setfore " Ia  legge

22/2/1934 n370°8ul Tiposo domenicalé o settimanale, valida .

‘siz " per gli agenti addetti al trasporto tranviario, ovvero a

quello "Tilovid¥io ed dutdmobilistica extraurbano. ~

; Uuest'ultind categeria ha,sul punto, una tutela rinforzata
‘ !
e _ e el
" d causa d&lla maggiore pericolositd presunta del logorio psi- [
R

- "60'§i§icb’ caugato ddlla violazione delle norme sull'alternanza i

i R

r3 T14V6ro’ e Tiposo: ogni settimana & dovuto un  riposo  di

|
54

veritiquatiro ore consecutive per complessivi 5Z riposi annua-

i
i
i

- ~Iii, La fiormativa prevede, 3ltresi; che per 1’attivita di tra-
|

di idomenica e che Io stessc sia attuakto mediante turni tra il L

i L ‘ |
T T pereonalgé Tm, 12=Tabella 37 - O.H. 22/671935). i

' L3 Violazidne dell"éffetiivo godimento da-—fi—ﬁaﬁué " san-

zionata all”art.27 con 1’ammenda, mentre per quanto riguarda

T 7T gl addetti alle linee extraurbane, vige, altresi, la tutela

——e——e e

"TT7" dellla Iegge n. 138 del 147271958, 1a quale prevede all’art. 14 o
non| solo un’ulteriore amnién&é,nﬁa,ma altreéi,mfe_x—possﬂfbilité di T o
- ‘“décfaratoria di decadénza dalls concessione a carico delle a-

ZIepnde inadenpienti,

7 DANNO 'ESUA QUANTIFICAZIONE

[P

Stabilito 1*ambito normativo che prevede tassativamente 1’ ob-
©
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e bJ;igo__.d.e,l._rip.qsp__s.e_t.timanale._si_app_alesa-_la violazione-della-_!_._____ ST

— ndrma_impexa_tiy_aL.________.“ e e e e e e e e e e e
1 R
|
- e e ———...X1 fatto illecito_consiste nel non.aver.. predisposte_ 1. _ T _.
; | :
- . . una organizzazione_ aziendale di.mezzi.e _persone,tale da.poter b f
i : ’ i h
. |

3
effettuare . il servizio affidato, .nel.completo . rispetto- dei .. . - )
diritti dei lavoratori. . - . .. . - . L. L. -y -

Il non aver agito conformemente.a tale obbligo.ha causato da- ., - -
richiesta di_ .prestazioni. aggiuntive. al lavoratore -4l ... . ..

quale,nell’'interesse._.dell’azienda__e.su -richiesta ..espressa —— .- . . - ..
! . . . .

e de:lla stessa, non ha_pcd:utn.goder.e_del_rip_o;o,sacriiicando il f....i__._ ——— .
e e = . . . recuperc_delle_proprie energie_e continuando, con sicuro .danno.-mi-— -— -
. !
- .._al.:la-salute,.a_prestare._la -propria-opera -per il-turno .-succesr - ; _________ ————
— - - C e BIVOa e _: — —-
NATURA_DEL_DANND. - .. e _ ‘ e

.Tﬁattasidi‘danno_detenminai:osi.nella .esecuzione-del .contrat— e i

—~ - to.di.lavoro,in relazione.all’organizzazione.dell'impresa. -—— oo

e - : . e wJ..';:oiita'sah.aJ.lLl:u‘.dina:m?n_t:a._JE-ciTai_cli.r.:'Li',ti,_d_e‘l.ks.ingo..ll:.\--é' duplice:r— _.;__.v._, e
—_ - -———'--éla—VinEZionef—dEllE-aor&e-ggngrali—e—speciali--a~ tutela-del-- __.%__._k-u et -
e e e - rh_.lai_sicurezzardeuiigigne—e—della—salute—del—lavox:atore—-’«o- = e ——

! . .
S -.t::?e—che_dei_ter.zi_trasportati-),.::Lnmr;elazione_alla__pr.est_;azione——-—--m - —
e e ---agigiunma.ChE,-Ol-trG—-aLla—giornata—specii-ica-.-c.lel—r-iposo»lave—_ i
S . _.raito,ricollega -due.o-pit.-turni.-tra loxf.o,_.senza .alcun -interval=..-— -'-:-—-H -‘
- . 10é dedicato al riposo;- -- -. - c—om o ik Lol il e e _; —
|

i
i
i
i
i
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.- rie-secialde e e L

-Le.-suddette_violazioni-portano -entrambe al diritto di—risar-—. {-.

i
cimento.- — Y

i H
i {
i

Nemmeno - & configurabile in subiecto casu-alcuna- ipotesi- - di - --i—-
concorso nella--causazione dell’evento. dannoso -in capo-al. -la- —Z--

voratore, poiché .spetta.all’imprenditore in.wvia-—esclusiva —-la - -~

responeabilita-per -1’organizzazione--del--lavoro,in modo da non

ledere i-diritti.dei—lavoratori. Y S

- Tale-figura .di-responsabilitd-non-é-affatio-diversa-da-quella - oo = - o

-- che vede-il--datore-responsabile-di—egni-altra-norma-imperati-—- - ~——--

H

|
f

. pendentemente-dal comportamento -di-rifiuto-del-lavoratore,—- =« ‘-

T . va?, posta-a-difesa—della-salute-e-dellligiene-del-laveoro,indi-- N S

. e -LA-.QUANTIFICAZIONE- DEL_DANNO.— - .

|
.-+« ———La-giurisprudenza- ha-elaborato-un criterio-equitati~— ——-

|

: H ] L] . - 3 3
— - .- vO, per—risarcire-il-danno-de-quo:-per-ogni-giorpata-di-riposo-— , -~

b
|

p— - soppresse—ha-—imposto—un—risarcimento -pari-ai-vaiore --—dk—un--;—- S

[ .. ------gi!bmo -di-retribuzionerovvero—la—retribuzione—mensile—divisa- 1 e e
------ - --pe:r-—»30. --8icché-compete-a-tale titolo-al ricorrente -la- somme —— ﬂIw- e
——— - -dii— £.13.,177,366=—4—ex——pluripis:—Pretura—di—Nitano--dedq——i————--——- - — -

| :

SN !
!

4/12/1984:Cagoni— ed altri-G/—Atinom—sprari --Pretura—HNilano——-f——-—— - -

!

.. —del--30/3/1990-Pret, Santosuosso-Gambarin-ed-altri -€/—-A. TelMesg-— -~

Pr:etu.ra Hilano -del 9/6/1987-Fret.-Bonatavicola-Aquafrescs--ed---- |

al:'t.ri C/-A. T.. M, confermata-con-sentenza n-533 —del ---24/1/1950 - b~




| . . o
S — -- - --—N@y, eccezione e-conclusione;— - — - s
i

a

.deld Tribunale di Milano;Pretura Milano del 22/6/1983-Bogsic-ed— —-- -

|

Al:tri C/Atinom;Pretura Milano del--16/4/1984 -Nistrorigo-ed—ai- !

i |
i

- tri ¢/ 4 tinom—&.p.a.-rconfermate -dalla—sentenza--n:910 —del——

.30;’1/1985 ~del Tribunale di Milano;Sentenza —€ass. Sez. 1 avnro———f——“ -
|

|

n.5015 del 27/4/1992-Agesp-Gi—Ferrari ed altrissemtenzs— ———

]
3

i
Cass. Sez. Lavora—u. 5465-del BASS 199D e o e o e ]

Tutto ci¢ premesso, il-ricorrente--ut ‘S0pra -rappresentato- -e "':-
difeso,rassegna-le seguenti —— —-—————— —— —— . = —. ... i T
| H

. e GONGLMSIONL — - - - - i
: |

N Voglia 1‘Ill.mo Pretore adito;reietta ogni-avversa- - deduzio--
|

I

--—-1). -premessa—ogni—opportuna--—deciaratoria— in- ordine —=il

z‘ .
Cee = di:iitto al-risarcimente- del—danno;,—condannare—ta -societd Te=——1—
l
i

|
.. sigtente a pagare-in- iavore-del—ricorrente—a-‘ti‘tol-u—d:i:‘manca—-"'——i_l -

- e to igodi«mento-dei riposi-settimanali nel periodo 1983—=—19851; '

i Cas s ; ; - . S - P R
- - us%fru iti-in-misura—inferiore-ai 52-annua ti-e—nonrecuperati;—

i
!

————— -la-t—cempiessivausomma--di—-E.——i;B.—i??.—SGG‘-_-—*co,me—dal'i‘?i‘hegatu

_ v e e corJlteggio—aﬂa-l-i-t—i:co,—o-i:n-.quei-ka—.a—megii-u—vista; Ii—tuttool=—""""

- tre -r—i#alut&zi:eﬂe:nonetari:a—eq—.iﬁteressi—iegati—'Bul:"capttai‘e

e+ oo —pivalutatoj— : - — —

—-2)-yitteria-di-—spese-e—compensi di causa—dadistrarsiain—fa< T
~e—-—- Vorp-del-settoscritto -procuratore-antistatarioy —M—— -~ | -~
-— -— 3) ;-Bsentenza esecutive-per—tegge—— - - - —-co——— ol
- - - —in rito-ammettersi prova-per interpetto ~del-legale rappresen-- T

tante pots--.della sociéta- convenuta—sulle posizieni-*sub- - |~




—te bl A, F

A ...

a—p-c—della narrativa,che qui si abbiano per ‘inFegralmente
riehiamate e trascritte, precedute dalle parole” se vero
ché'.All'occorfenza prova pér testi senza-inversione dell’o-
ne;e dells prova, sulle medesime posizioni con i sign.ri Tan-
grédi Gianfranco, Abéna Egidio, Imperiale Cﬁsimo, Nobile
Fréncesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Antonio,
Strada Gusilave, D’Amuri Arcangelo ed altri da indicare
neil’assegnando termine. Ordinarsi a carico della convenuta
l’ésibizione dei libri paga,matricola e presenze giornaliere
opérai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-

rip espressamente riservato.

5i deposita: conteggio analitico; prospetti paga; ricorso

gerarchico; copia CCHL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzio-

ne settore autoferrotranvieri. Ogni ulteriore documentazione
espressamente riservata.
Taranto 1li 3/6/1997 Avv. A.N. siatore
IL PRETURé DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria compeienza,
FISSA
l';dienza innanzi a s& nella sede della sezione lavoro 1'u-
dienza di discussione del {6/3/900 ore 10,00, invitando 1le
parti a comparire personalmente.
Ordina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-
¢

carei alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

decreto a cura del ricorrente.
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Relata di notifica

Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, p;ocuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - A.M.A.T. in persona del suoc legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante, copsegna
]
a mani { !
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂ.rea di q;ranto
1

Area Personale

Taranto, li 23/12/1997
Prot. n° : Dlrlﬁp/é‘gz{

All’agente
Sig. CAFARO Vittorio
=¥ Corso Piemonte n.84
4y~ TMM00TARANTO

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. per acquisto 1Acasa per sé.

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n° 304 del
11/12/1997, il Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza
di anticipazione del T.F.R. e I'Ufficio preposto ha gia provveduto ad
erogarLe quanto dovuto.

Pertanto ai sensi dell’art.7 del Regolamento aziendale sulle
anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983, la S.V. &

invitata a produrre entro e non oltre il 31/12/1998 latto notarile
definitivo dell’abitazione ovvero la documentazione, autenticata a
termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato rispetto del

termine di cui sopra.

Tale documentazione deve essere presentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I'Azienda
recuperera I'importo lordo di quanto erogatoVi maggiorato della somma
necessaria alla ricostruzione integrale del fondo di accantonamento
individuale prevista dalla legge.

Distinti saluti.
IL TTORE GENERALE
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Dott. ANGELINA LATORRAC
NOTAIC

Repertorio n. 56877 . ¢ Raccolta n. 8577 A
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L'anno millenovecentonovantotto (1998) il giorne wvenrtotto

| A

(28) del mese di aprile in Taranto e nel mio recapito alla

N

Via XX Settembre n.3. 0Oinanzi a me Awvw. ANGELINA LATORRACA,

Notaio inm Lizzano iscritto presso il Colleqio Notarile del

Distretto di Taranto e senza l'assistenza del testimoni cui i

comparenti avendo i requisiti richiesti dalla legge d'accordo

frra loro e col mio consenso, preventivamente rinunziano.=====

===Soneo presenti=

— LAGHEZZA ANTONIETTA , nata a Milano il giorno 14 ofttobre

1928, residente a Taranto Via Giovinazzi n.S1, pensionata,

codice fiscale LGH NNT 28R54 F205H, nubile;

— CAFARD VITTORIO ., nato a Taranto il qiorno 25 febbraio

1957, residente a Taranto Corso Pilemonte n.B84, dipendente A-

MAT, codice fiscale CFR VTR 57B25 LOASH e=

- LESERRI WVENERE , nata a Tarante il giorno 29 marzo 1961,

residente a Taranto Corso Piemonte n.84, casalinga, codice

fiscale LSR VNR 61C69 L0O49R, i quali dichiarano di essere co-

niugi in regime di comuniene legale dei bani.

Dell'identita personale dei comparsi sono io Notaio certo.=—

Fra le parti contraenti non vi sono vincoli di parentela in

linea retta o di coniugio, come dichiarano. Con questo atto

la signora ULAGHEZZA ANTONIETTA dichlara di. wvendere, come in




effetti vende, con ogni garanzia di legge, ai signori CAFARO

VITTORIO e LESERRI VENERE che, inwregime di comunione le-

qale dei beni, accettano il sequente bene immoblle:==========

- appartamento facente paite del fabbricato sito in Taranto

al Corso Piemonte civico 84, scala B, posto al sesto piano,

con porta di ingresso a sinistra salendo le scale, composto

di tre wvani ed accessori, confinante con Via Piemcnte, con

cortile e con proprietd Pavese Donato. Censito al N.C.E.U.:

partita 27493, foglio 254, particella 318 sub 14, Corso Pie-

monte n.84, piano 6, Z.C.1, A/3 di 3, vani 4,5, RCL. 900000 .=

Dichiara e garantisce la parte venditrice che quanto venduto

& di sua assoluta proprietd e disponibilita per esserle per-

venuto in virth di titolo legittimo anteriore al 1963, libero

da pesi vincoli, ipoteche e diritti di terzi in genere e come

tale lo trasferisce da oggi immettendo la parte acquirente

nel possesso legale e materiale, con ogni accessorio, dipen—

denze, pertinenze, servitu attive e passive, se e come leqal—

mente costituite, nulla escluso o riservate e con tutti i di-

ritti di condominio come per legge e nelle préporzioni di

legge ex art.1117 C.C. Il prezzo della superiore vendita con-

venuto fra le parti e dichiarato in lire 94.500.000 (novanta~

quattromilionicinquecentomila). La parte venditrice dichiara

di averlo gi ricewvuto e rilascia in questa sede ampla, fina—-

le, liberatoria quietanza a saldo per tale somma con rinunzia

all'ipoteca leqgale e con esonero da responsabilitd per il




Conservatore competente. La parte venditrice su mia richie-

= .

sta, mi conseqna la dichiarazione di cui al 0.P.R. 26/10/1872

n. 643, dichiarando di aver diritto alla riduzione del 50%

dell'imposta INVIM. Le spese del presente atfo e dipendent]

sano a carico della parte acquirente la quale dichiara: - di

risiedere nel comune owve & situato l'immobile compravendulo;

— di non essere titolare esclusivo o in comunione con il co-

niuge, dei diritti di proprieta, usufrutto, uso e abitazione,

di altra casa di abitazione nel territorio del comune in cui

@ situato l'immobile da acquistare; — di non essere titolare,

neppure per quote, anche in reqime di comunione legale su

tutto il territoerio nazionale dei diritti di proprieta, usu-

frutto, uso, abitazione e nuda proprietd su altra casa di a-

hitazione acquistata dallo stesso soqgeftfo o dal coniuge con

le agevolazioni che si sono succedute nel tempo sulla c.d.

prima casa, e, dichiarando di non averne gia usufruito, chig-

de le agevolazioni di cui al 1° comma dell'art. 2 del D.L. 7/

2/1985 n. 12 e successive proroghe (0.L. 22/5/1993 n. 155,

Leqge di conversione del 19/7/1993 n. 243, Leqge n. 549 del

28 dicembre 1995). La parte alienante ai sensi della legge n.

15 del 4 gennaio 1968, in virtd del disposto della legge n.

47 del 28 febbralo 1985, previa ammonizione da me Notaio fat-

tale sulle responsabilita penali cui va incontro, in caso di

dichiarazioni false o mendaci, dichiara che l'immobile di cul

al presente atto & stato costruito in data anteriore al 1°




-

sttembre 1967 @ che successivamente a tale data non sono

state esequite opere tall da richiedere il rilascio di licen-

ze edilizie, concessioni ad edificare o iy sanatoria al sensi

della legge suddetta. La parte aliemante, previa ammonizione

r- - » x 2 - * *
N -g S'FQ da me Notaio fattale sulle responsabilitd penali cui va in-
N b — )
3 g ®9 . e R .. )
& B o 9 contro in caso di dichiarazioni false o mendaci, al sensi e
e —
s | 8o
g; ﬁ Q per gli effetti della legge 4 gennaio 1968 n. 15, sotto la
~— - = <
p Lo d
. D .
L) h & 3 sua personale responsabilita dichiara e attesta che il reddi-
[ T o
) % 38 to dell'immobile oggetto di questo atto & stato dichiarato
c -y L1 - :
DT o 8 e : o
= - o nell'ultima dichiarazione dei redditi per la quale, alla data
— - " - . N : 2
B o odierna & scaduto il termine di presentazione.
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chiesto io Notaio ho ricevuto il presente atto da me redatto

e letto, ai comparsi che su mia interpellanza lo approvano

-Q}chiarandolo conforme alla loro espressa volontd ed in con-

ferma lo sottoscriveno con me Notaio. Dattiloscritto da per-—

4
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sona di mia fiducia su quattro pagine di un foglipf




SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legee n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soecetti rispetto al trattamento dei dati
personali :

La legge in opgetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diriti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alia
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscmto@ﬂﬂ}eo\/l‘m@ﬁ‘o .....................

MALT. M. veeeerceersnerresrensnsssnaesarss
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 deila legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.
V‘%@W\O

(firma)




N° 65 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 26 (ventisei) del mese di marzo, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4, Maria T. CONTE . 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

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

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i dispositivi di sentenza emessi il 26 febbraio, 6 - 16 e 20 marzo
1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza, Dott.ssa. Marra e
dott.ssa Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai
dipendenti ed ex dipendenti Cafaro Vittorio, Gigantiello Bartolomeo,
Leserri Tommaso, Masi Leonardo, Cotugno Ciro, Cellamare Vincenzo,
Dragone Vittorio, Buccoliero Gaetano, al fine di ottenere il risarcimento
del danno per non aver usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtt dei dispositivi predetti, ’TAMAT é stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Cafaro Vittorio “3.953.209;
Gigantiello Bartolomeo “ 1.154.700;
Leserri Tommaso “3.205.590;
Masi Leonardo “ 1.189.700;
Cotugno Ciro “ 4.476.168,;
Cellamare Vincenzo “ 3.633.186;
Dragone Vittorio “ 3.888.781;
Buccoliero Gaetano “ 6.807.250,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Maurizio Passiatore e Giovanni Lella,
liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto attiene i dispositivi
di sentenza Cotugno C., Dragone V., Cellamare V., Cafaro V., Leserri T. e
Gigantiello B, in £ 800.000, oltre IVA e CAP, per quantoc riguarda il
dispositivo di sentenza Buccoliero, in £ 500.000 per quanto attiene |l
dispositivo di sentenza Masi L.;

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facoita deli’'Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti; '

atteso, altresi, che il Pretore adito, Dott.ssa Borrelli, con dispositivi di
sentenza emessi in data 6/3/98, accoglieva i ricorsi promossi dai
dipendenti ed ex dipendenti De Giorgi Cosimo, Leone Paolo, Fedele Pietro,
Mitrangolo Giovanni e D'Amuri Francesco e condannava I'AMAT al
pagamento in favore dei ricorrenti delie somme dovute per sorte capitale
nella misura del 30%, oltre interessi e rivalutazione, e delle spese di lite
ammontanti a £ 500.000, oltre a IVA e CAP, per ciascun dispositivo citato
in favore dell’avv. Maurizio Passiatore, distrattario;

visti gli atti; X

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

visto il bilancio di previsione 1998;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

Lailal
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DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Cafaro Vittorio, Gigantiello
Bartolomeo, Leserri Tommaso, Masi Leonardo, Cotugno Ciro, Cellamare
Vincenzo, Dragone Vittorio e Buccoliero Gaetano, , per i motivi in
narrativa specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun
nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emetitere mandato di pagamento in
favore del’Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 7.200.000, oltre a VA e CAP come per legge
e in favore dell’avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario, per
'ammontare complessivo di £ 1.700.000 oltre a IVA e CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del! Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali

di riservarsi all’atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento;,

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fleo : (avv. Arturo Masi) Fito : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia conlor

IL SEG

Del Consiplio df A pfinistrazione
A )

(Seme



Comunjcata all' Amministrazione Comunale il

Resa esecutiva il

25 MRR. 1998

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

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

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

IL SEGRETAHRIO

Del Con=iglio di inistrazions
ILPIAR E

(Semorafidfifuficele)



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. H. A. T.
SEDE

Il sottoscritto (QAE%O /\/Ii!—@’@ /0 » dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 199 giusto accordo aziendale vigeate, da usu-

fruire per l'anno 199Y

Il dipendente
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N° 304 del Registro

Azienda per la Mobilitda nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore dipendenti
vari.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 11 (undici) del mese di dicembre, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI | PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

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

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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

W



LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Vista la deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, esecutiva ai sensi
di legge, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la
concessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto di
lavoro in applicazione dellalegge n° 297 del 29/05/1982:

viste le richieste avanzate, ai sensi dellart. 1 della legge sopra
citata e del Regolamento aziendale, dai dipendenti sotto elencati per
le motivazioni a fianco di ciascuno indicate:

De Pace Francesco per spese sanitarie
Cellamare Giovanni per spese sanitarie;
Cafaro Vittorio acquisto 14 casa per sé;
Principale Pietro acquisto 1/ casa per sé;

dato atto che in esecuzione della suddetta legge sin dal 1° giugno del
1982 I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine
rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando
Per ogni anno di servizio, una quota pari all'importo della retribuzione
dovuta per I'anno stesso, diviso per 13,50;

dato .atto, altresi, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31
dicembre di ogni anno con I'applicazione di un tasso costituito
dall'1,5% in misura fissa e dal 75% dell’aumento dellindice dei prezzi
al consumo per le famiglie di operai ed impiegati,  accertato
dailISTAT, rispetto al mese di dicembre dellanno precedente;

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in
virtd del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono
attinte dallo stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per
la percentuale delle istanze previste dalla legge;

preso atto che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame della
documentazione presentata dai dipendenti, ha dichiarato che le
medesime sono regolari;

visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante la
copertura finanziaria delle somme richieste in relazione alle
liquidazioni maturate alla data del 31/dicembre/1 996;

visto il nulla-osta sottoscritto dall'Area Personale;

ritenuto poter accagliere le richieste in esame;

visto IL D.P.R. n° 902 del 10/04/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1997;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi

DELIBERA
di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti nelle premesse

indicati;
di autorizzare il Direttore Generale alla corresponsione in favore




1
T
3

degii stessi delle somme a fianco di ciascuno indicate, decurtate, ove
esistano, delle somme per debiti contratti in precedenza con istituti
di credito nonché delle ritenute di legge; in applicazione dell'art. 3
del" Regolamento di cui alla deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983,
nel caso che l'importo del T.F.R. residuo non sia sufficiente a
garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute di legge:

De Pace Francesco 1° £ 19.200.000;
Cellamare Giovanni £ 15.300.000;
Cafaro Vittorio £ 28.600.000;
Principale Pietro £ 28.000.000;

di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine
rapporto istituito in conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982 la
cui consistenza alla data del 31/12/1996 pari a £ 23.873.017.237, &
garantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data;

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffacle)
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4 M AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 03 (tre) del mese di luglio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda; |
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
| MEMBRI EFFETTIVI |
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
_ MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

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

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 5 dei quali

rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis, n° 2 rappresentati e
difesi dallavv. Maurizio Passiatore e n° 4 rappresentati e difesi dall’avv.
Giovanni Lella, al fine di ottenere il risarcimento danni, rapportato alla
retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato godimento di
alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

- Coletta Adolfo D’Oronzo Bruno Udienza 04.12.1997;
~ - Convertino Pietro “ 04.12.1997,;
- Tedesco Giuseppe “ 04.12.1997;
- Miccoli Antonic “ 04.12.1997; .
- lzzo Egidio “ 04.12.1997;
- De Pasquale Cosimo “ 04.12.1997;
- lavernaro Vittorio “ 28.01.1998;
- Cafaro Vittorio “ 16.03.1998;
- Tucci Domenico “ 13.05.1998;
- Ferola Eugenio “ 13.05.1998;
- Gambardella Emilio “ 13.05.1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

Ritenuto poter affidare lincarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

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

Visto il bilancio preventivo 1997;

Visto lo Statuto aziendale;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

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

di porre la presuntiva spesa di £ 1.100.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : Semeraro Raffacle)
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di .I:ramo

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

/ Taranto, 1id 3 GiU, 1887
; 3 f
pot. n* « o LD AL

Al Signor
PASSERETTI ing. Gabriele
Capo Area Movimento

Al Signor
RIZZO ing. Pietro
Area Tecnica

SEDE

OGGETTO:Permessi elettorali.-

Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti nei
giorni 14/15/16/giugno c.a. sono stati in permesso retribui

to per motivi elettorali.

AREA MOVIMENTO AREA TECNICA
~CASTELLANO Rosario Camillo —MANTRONE Giuseppe
-D’APRILE Giuseppe -SARDIELLO Francesco.
-CAFARO Vittorio
-DE BARTOLOMEO Pierantonio
-NIGRO Antonio
-SCARNERA Francesco.-
~-ETTORRE Cosimo.

Qualora nonsia stato gi3 goduto,i suddetti dipendenti han

no diritto di usfruire di una giornata di riposo compensativo

se nel periodo di svolgimento delle operazioni elettorali sia
stato compreso anche il riposo settimanale.
Distinti saluti. ﬁl A s
ionda per e : U fesadi Zgranto
Cies WS ONALE
LNENTI)

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

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Comune di_*-

A

. "\
AHestazione di funzioni

A

presso.i' seggi eletforah'
vy

kProvincia di

—

\

AMAT.-T. '
g?rol Arrivn n ?}l?é

Visti gli atti d'ufficio;

Q fi M r : & L/
uul_'__g__[ —— 4%
Dirigente Ammln vo F.F, )
) Area Informalica
1 Area

UFFICIO ELETTORALE

'DD

Legale

JArea Personale:

IL SINDACO
IL PRESIDENTE DI SEGGIO

Area Movimento

Area Tecnica

1Utficio Ragioneria
Utficio Prod. del Traltico
Ulcio Segretoria

Ufficlo Sontrattl

ATTESTA

0000000

nat.g—a T A—

l-...
cho—ri__sia_ QAFA RN \Jt%{/&O&fO =

il -2_51/97//3'\/’(

ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: _, .

L 18

nei seguenti giorni ed orari:

Al &l 8F

dalle ore M alle ore _qu_g 'S

d5/6 ][ B %

dalle ore 56_3_\3 alle ore _éé.;_o O

dalle ore _Clﬂvﬂ_aalle ore —49—"&—0 b

Tﬁt\

«1(5[6[ R

,16/6/9%

H ';f -

.
rs

o UL

e

IL SINDACO

PRESIDENTHR DI fy
AN ( W; ,/;%

(1) Precisara il tpo di consultazione.
(2) Presidenta - Segretario - Scrutatore - Rapp

te di lista o di candidato - Rappreseniante del promotori dei referendum o dei gruppi politict,

CA_RH.T\ EDITRICE - Casarane (Le) - Cod. 025604.00



Aienda per la Mbiiim aelt' rea di Trcanto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 19 %\6“}‘*5 1337

_ Al Signor
prot. ne : oirr. fLL|30 PASSERETT! ing. Gabriele

Capo Area Movimento

' Al Signor
‘ A\ R1ZZ0 ing. Pietro
- \\\ Area Tecnica

e v SEDE
& —
OGGETTO:Permessi elettorali.-
Comunico alle SS.LL. che i sottoelencati agenti nei

giorni 26/27/28 aprile c.a. sono stati in permesso retribui
to per motivi elettoralis

. AREA MOVIMENTO AREA TECNICA

ATTOLLIND Francesco CAPRINO Antonio
BASILE Emanuele DELL! SANTI Antonio
CAFARO YVittorio ERARIO Pasquale
CAROLI Francesco MAZZA Luigi
CHIARELLI Antonio SCOGNAMIGLIO Vincenzo

DE PADOVA Antonio D\ZACCARIA Cosimo.-
FI10RE Pietro
FRUS | Orazio
JELETTO Giuseppe
SPAGNULO Giuseppe
SGUARIOD Giulio.-

AREA AMMINISTRATIVA

MORETTI Antonio.

Qualora non sia stato gia goduto,i suddetti dipendenti
hanno diritto di usufruire di una giornata di riposo compen-
sativo se nel periodo di svolgimento delle operazioni eletto
rali sia stato compreso anche il riposo settimapale.-

Distinti saluti.- - ;
. ,
ﬂlienda perla Mbi]ft' neli'ﬂ.rea di q;ranto

(L. CAPO AREA|PERSONALE
issa M. K WENENTI)

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

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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£1) Pruacasite d tgg o consullasiong
2} Pt Sogelug Se

(" - —
Corﬁn\lrr;e di. TARAOTO Attestazione di funzioni
| Provincia d CTARANNO presso | seggi elettorali
4 7 N
AMAT,.-T T
(0 ELE%O Q\ Q\&QQAQQA%‘{O N A’L» k PRI. rfl 0 ﬁng%_
L dl'_g m :
- PisigemeAmminvo il |
Area infarmatica (1
Area Legale [::
Area Personale f{:j’
H=SNBACO- Area Movimento 13
IL PRESIDENTE DI SEGGIO N . (7 ree Teenica e
Utflcla Raglonerta [N
Utticlo Prod. def Traffico ']
Visti gli atti d'ufficio; Utficio Segreteria O
. Ufflclo Contratti [N
- o
ATTESTA ) ,9/ [3.
7T
_ 19 5o CAFRRD  \iwoRio '
nat 0 a TALANTO i 93509 495F
ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: 5@@(] TATORE
_ L@
i seguenti giorqi ed grari:
Zﬂ,\aaj—o 2(DI OL“C\Q‘# dalle oreAb \0 alle ore £ Y1 ¥ Ai 3 f
<-&0M\1/\(’A. M\ o4 \Qq' dalle ore 0&1_0_’0 alle ore El%
dal.&\/\'w/\ 23 1 lg}_ﬂ_ dalle ore oﬁmq_gq alle ore _o_ﬂé_o
%
3
H
%Ww ‘
L )




Area Informatica
Area Legale
i, 51 2} Area Personale
CAFARD VITTORIO Area Movimento
COMUNE DI TARANT' yatg i1 25/02/57 Area Tecnica
UFFICIO ELETTORALE CORS50 PIEMONTE N. 84 Ufficlo Ragloneria
. — TARANTO - Utficlo Prod. dei Traffico

er o - e A i i ey et PR PP LR

Ufficio Segreterla
Tummicio Contratt

e e : A.M.A.T.-TARANTO
Prot. Arrivo n“#%‘ﬁ
dei?) .1 —QQ—R,—-lgg-?-

Dirffentt Atimin.vo F.F. 1

\p

X

00000000600

OGGETTO: ELEZIONI CIRCOSCRIZIONALI 27 APRILE 1997.

Taranto, 26 Aprile 1997

Con provvedimento n. AA , in data ¢, & 7 di questa Commissione
Elettorale Comunale la S.V. & stata nominata scrutatore presso il Seggio
Elettorale n. .46

Nel notificarle quanto sopra ai sensi dell'nltimo comma dell'art. 21
del T.U. 16 maggio 1960, n. 570, La invito a presentarsi presso il suddetto
seggio alle ore sedici del giorno 26 aprile 1997, avvertendola che 1'Ufficio
di scrutatore ¢ obbligatorio per il designato (art. 24) salvo grave impedimento
da comunicare entro 48 ore da notifica.

A' termini dell'art. 62, del T.U. n. 570, la S.V. pud assistere — ove
lo creda — presso la Pretura di Taranto’ il giorno , alle
ore - , all'apertura dei plichi contenenti le liste usate per la votazione.

IL SINDACO

Rag. Gaetano DE COSMO




49

&

. T - o ALPERS.
18 07T, 1996 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.
* 0 dil Prot. SEDE

I1 sottoscritto QA% l}l?OteO , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

Clottod aireats

S.V. IMuomtieipazicne di n° 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 1994, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199%.

I1 dipendente

/fS’-/f;r-a:/f;?é . \/‘%@“\O



Lpts ‘

Taranto, i

Prot. n° : lelﬁpq{s

A sienda per la Mb{ma et Area di Taranto

Codice Fiscale 00146330733

Ai Sigg.:
DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOV IMENTO
ff.CAPQO AREA TECNICA

S EDE

0GGETTQ:permesso elettorale elezioni Amministrative-Bal lot—
taggio-del 23/giugno/1996.

Comunico alla S.V. che i sottoelencati agenti

sono stati

impegnati nella consultazione elettorale

del 23/06/96-Ballottaggio —in qualita di scrutatori

e rappresentante di lista.
Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per i

22-23-24 giugno-1996:

—MORLANDO
-ROCHIRA
-SALAMINA
—CAROL
~MANTRONE
-FUGGETTI
—PELLI1CORO
—ALBANO
~G1ANFREDA
—ALBANO
~-CAFARQ
-GUIDA
~BASILE
~CAFFI10

Francesco= gg9.22-23- IL DIRESTORE REN o
IR S 3 2 R 20 3633 3 B S (I nees o
//ﬂ cesco LUEHBRELEQ)
Distinti saluti.- T

Ernesto
Vincenzo
Giovanni
Francesco
Giuseppe
Cosimo -
Giuseppe
Giovanni
Cosimo
Egidio (OFF.)
Vittorio
Arnaldo

Emanuele .inenda per la Mbilitfn nell‘ﬂrea di T

to

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

e-mail: amat_ta@peg.it

pag. 1
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kPrcn'winr:la di TA

Coﬁiurfe gi LAR) ARNT O

~
] [A!testazione di funzioni

presso i seggi elettorali )

~

Visti gli atti d'ufficio;

che___ | ___Sig.___ pﬂrﬁ'ﬁo \/iu@LQ}LO

IL SINDACO
IL. PRESIDENTE DI SEGGIO

ATTESTA

natﬁLa IAQA"NTO il '?9 Og /{95%

ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: \/l ee P@l ESIDERTE

, @

nei seguenti giorni ed orari:

50RATO 3406

? dalle ore M alle ore _/’ 9'00

DONERI€4 439696 sate ore 699 alie ore AHH0

LUNEDI  Sh- 06 ?6 dalle ore Lhoo alle ore ‘ghlao

“TARANTO

S L

‘.

IL S!NDA GO

(1) Precisare il tipo i oonsuuaznma.

(2) Prasidente - S - Rlapp

tante di lista o di candidale - Rappresentante dei promoteri dei relerendum o cei gruppl politici.

CARRA EDITRICE - Cagzarano (Lo} - Cod. 025604.00



A ienda per la Mbiina ett Area st Laranto

Taranto, li ‘! <

Prot. n® : Dir/. I‘)P FE?ZJ

Codice Fiscale 00146330733

Ai Sigg.:
DIRIGENTI
CAPO AREA PERSONALE
CAPQ AREA MOVIMENTO
Ff.CAPQ AREA TECNICA

SEDE

OGGETTQ:permesso elettorale elezioni Amministrative del

9/giugno/1996.~

Comunico alla S.V. che i sottoelencati agenti
sono stati impegnati nella consultazione elettorale
del 09/9iugno/1996 in qualita di scrutatori e rap-
presentate di lista.

Pertanto,gli stessi devono essere considerati
in permesso retribuito per motivi elettorali per
giorni 08-09-10 giugno/1996.-

Distinti saluti.—

—MORLANDO Ernesto;
-DIMAURO Domenico;
—-ROCHIRA Vincenzo;
-SALAMINA .« Giovanni;
-CAROQLI Francesco;
—MANTRONE Giuseppe;
—FANELLI Amedeo;
-FUGGETTI Cosimo;
-PELLICORO Giuseppe;
—-ALBANO Giovanni;
-G IANFREDA Cosimo;
—ALBANO Egidio (Off.)
-CAFARQ Vittorio; ) -
—-PULITO Pietro; 7. R ¢ Laranto
-GUIDA Arnaldo. L Lihn i el
B A X T X e ST . - i L 0)
{0, - ‘
via C. Batisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 -//ax 7784247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Ty

£1) Precisare it tipe Oi consullazions.
{2) Presidente - Segretaric - Scrulaiore - Reppresentante di lista o di candidato - Rappresentante del promotori del referendum o dei gruppi poiiticl,

r 3
Comune di ‘//-'/4 ® A ﬁ‘/ 70 Attestazione di funzioni
| Provinela di ’,‘“ﬂ ‘ presso i seqgi elettorali
J
e ™
0 _COHUN A LI
. /
( )
IL SINDACO
IL. PRESIDENTE DI SEGGIO
Visti gli atti d'ufficio;
ATTESTA
— ™
nat @_a —Trﬂ RANIO -,|a<05 '-3' ?—‘772'
ha partecipato alle operazioni anzidette in qualita di: VicE- PRESIDENTE ,
, @
nei seguenti giorni ed orari:
SAsATO  F.6- e dalle ore A0, 0uye oreMO
LollEn A JM dalle ore b alle ore ﬁLgo
LUNE Di /Ior 6. 9( dalle oreLalIe oreﬂfw
/Wm\é,nljg -6 -
iL SINDACO
PHESIDENTE D?ﬁm
s U] ol
. // 7

CARRA EDITRICE - Casarano (Le) - Cod. 025604.00
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12 DIC. 1995 C .4 .Fels,
N. 1333 di Prot.

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. H. AI TI
SEDE

Il sottoscritto QAM?QO \/I‘_VI_O‘B(O , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede al}g

S.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 19957 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1l'anno 199‘:

I1 dipendente

Taranto,

A% 95 Hows



o vt dams el Lo

=9 FED. 1994

Taranto, .

\ - !

AZIENDA MUNICIFALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bawtisti, 657 - Tel. (039) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALLYAGEINTE

N.dipro:oco]lo 424/[]?/94 Rif. SIG. CAFARD VITTCRIO

CeSO PIEMONTE 84
Risposta a N. .o rceveenmsere e del 74100 TARANTO
AllegatiN. ..o

RAZCOMANDATA A.R.

LA CGRTE DI CAS3AZIONE, PRCNUNCIANDGOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOT: CONTRGVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NLLLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI £0 HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DOFEL LAVIRO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLJSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE,

IN VIRTU' DELLA SENTEAZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE 5A vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E*' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INI2IATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
OI SETTEMSRE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 1.347.738, A SUOD
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATC APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SoMMA DI L. 429,591, PER INTERLSSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI Le 14777.329. -

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTL SU L. l.192.017, E*
STATA GPERATA, CON L"APPLICAZ2ICNE DELL'ALICUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,760%, UNA RITCAUTA IRPIF DI L. 259,383, POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTOMO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MEASILI, LA SOMMA OI LIRE 259.383,A SUO
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TIToLO DI IRPEF DA GUESTA AZIENDA,
DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDO ECOMANDA
DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AT 3ENSI DELL‘ART. 16, 6' COMMA DEL
D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. £36, ALL'INTENDENZA LI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPINMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANC LE ISTANZE OI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIG, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®*, NEL CASG DGVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GICRNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CnE SIA GIUNTO RISCONTGG POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRISUTARIA DI I
GRADD DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIZNO0A SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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i TARANTO

Provincia di ..‘. - Comune di TARANTO

Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che fa Ditta ................... A A T. e, con sede in ... C-Battisti 657 TA .. ..
ha presa({féfo!a!xsottoscrfﬂo il giorno .9.2...\._ del mese df OTTOBRE 19 92 denuncia di un infortunio occorso a n. m]_t._ persone
(colfpome s nome)t; AFARD.Vittorio.... C.50. Piemonte,..84... 74100 . TARANTO........ccoocvimmuniiirinrrcrennnnns

5/ P .07 OTTOBRE _ 45 92 pel Comune di ... TARANTO

\"H giorno del mese di

Pl L ek
"’”n“‘,'

Firma dell'autont& che riceve la denuncia
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| b Sa| N

|z delrUfficio” N ’
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eoclice c.:}_i.sca!e % 0014633 078 3

18 DIC. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carento, ...ocooi oo eesoeemseeessees e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Alltagente
Sig. CAFARO Vittorio

RACCOMANDATA S ED E

OGGETTO : richiesta titolo di studio.-

L]

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-

lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio, -

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA #UTOTAASPTRTI TARANTO
jL DIRETTORE D1 £SERCIZ
(log. Silvan 7
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .............. AR1992

AUTOTRASPORTI/PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. (D99)791451(N* § LINEE URBANE)

N. di protocollo ................. Fip.

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto @i rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
SO 18 U.S.L. TA/A'.- .

Ltagent

\i%@tﬂo Undeowo
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT TARANTO : A. My A, T

—

f 07135 ]30IX89 SEDE

Y *>EERETER!A GERERALE M

Il sottoscritto ﬁFA’IFQ anrie ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a djbta Spett.le

?C?j ha tra-

Direzione di Esercizio che dal giormo »gﬂ

sferito 11 proprio domicilio:

- anviadl Foko P4 B85 T SISO
- a via C.So QELonTE By . THALANTD .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

LY'AGENTE

Uﬁl?wb @“p@aw
\




Codice Fircale WN. 0014633 073 3

11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cararito,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N" 5 LINER URBANE)

All'Agente

Si CAFARQO Vittorio
N. 4 protocollo 53 gﬂ %P .......................... 8

%s,bos!a a Wl
Sllegati W

SEDE

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

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

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

ria.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTDTRASPUHTI TARANTO

99L
AG/



Codice Fiscale WN. 0014633 073 3

27 DIC. 1985

74100 fararzlo_, ....................................................

AZIENDA MUN!CIPAL]ZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIAC, BATI'IS.TI, 657 = TEL, 334501 (N, 3 LINER URBAND)

%. i prolncn”o

v %i:po.rln a % . del

Sﬂffegaﬁ %

DICHIARAZIONE

" Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalltUfficio
Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretio
di rischio e sanitario relativo alla visita perlodlca efi‘et-
tuata presso la USL/TA4L,

e: \--,-
o \jl%mo QJNUO L
! .
- = ; T _ il



¥

rind Gt Tl pm——— -

ﬁ/\ o SPETT.LE DIREZIONE DY ESERCIZIO
ARIATTAR ANTO .. x
Evt S EAT 1!:*-—-—_—.._.".1..4_..&“::14 . - A. }1. A. T. _ R
I LI 2 o
’15_25).&561‘ PRot. - | SEDE - T
I1 sottoscritto CAFA Ro VittoR o ,dipendente di

questa Aziendé con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno Zg //U 5S ha tra-
sferito i1 proprio dom1c1110° '

- da via .P.,Qﬂj'ﬁfao, AN 68 | | 1A
.-n,a _via-QL Emfm P 65- “’T“W._

‘Tanto deve,con l'occasigne invia distinti salutdi.

:’i.‘aranto,' &2,3 lbﬁl 3'5

LR

ey &

o Lt AGENTE ' .

(QA@M (Gt
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15,6000 DIREZIONE DI ESERCIZIO AMA

]g?ﬂ/}ﬁ.dz Prot. | SEDE

RSB SPETT/LE

\ S;i///
AT TRRANTO v) |
T

¢

Il sottoscritto CAFARO Vittorio, conducente di linea
di codesta Azienda, con la presente comumica,in riscontro
alla lettera inviatagli per conoscenza da codesta Azienda
dell*11/1/85 prot.n-%??U/P/85, relativa al pagamento con
riserva dei giorni di malattia 11-12 dicembre 84 perché as
sente dal proprio domicilio, desidera informare codesta Di
rezione che effettivamente mi trovavo ammalato presso la.
mia ablitazione..sita, in Via Plateja n.68,indirizzo questo
che trascrissi anche sul certificato medico inviato alla SAUB,
convinto che lo stesso sarebbe stato valido anche nei con-
fronti dell'Azienda. Purtroppe in data odierna mi:.sonozactor-
tohcdel mero errore commesso, nonostante mio padre avesse infor
mato il medico fiscale del mio nuovo domicilio.

Sperando nella benevolenza della S.V. ed essendo la
prima volta che l'accaduto si verifica, chiedo cortesemente
che le suddette girnate mi vengano riconosciute effettiva-
mende in malattia.

Nel ringraziare coglie l'occasione per porgere distin-
ti saluti.

Taranto, 19/gennaiof985.

Con Osservanza

\[Stoxso_ Goloro




' SPETT.LE DINEZIONE DI ESERCIZIO

= J;L. M. Ao Tl =
L \f';»l am _-‘\"#

¢ A T § A AT T

SEDEFE
! 1‘ ma

T1 éottoscritto CHEACO Vi1TToftO ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno ’{.Z 4,2/6’4/ ha tra-
sferito il proprio domicilio:

Ccavia _DANTE N 374 TH
-a via PLATEIA M. [ X4 TA

-
R -
L] .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 1 2 B‘C 1%81, ~

LYAGENTE

. -@@//’m[m Ze




_ SPETT/LE
AVIAT-TARANT e} | 'DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T

et e — g

urTHaul, |

f
I
ﬁ
|

La'presente per chiedere cortesemenge alla S.V. d4i
autorizzare 1é concessione,da parte del sottoscritto al
collega CAFARO Vittorio, di n.10(dieci) giorni di ferie

" poiché ne ha assolutamente bisogno dovendo recaréi fuori
Tarapto per motivi di famiglia ed anche perché io scriven
te é nelle possibilitd di concederle.

Certo del positivo ‘accoglimento della presente, rin

et

grazia e con .L'occasione porge distinti ossequi.

~— . —

Taranto, 6/9/1984,

Con Osservanza
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

2 8NDY. 1983

74100 Tamnlo, eteenervasmasanearners

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPPRTI PUBBLICI - TARANTO

VIA CBATTISTI, 637 = TEL. 354101 (N, 3 LINI URIAND)

. . L . All'agente o
o QZJ tocolh 4@ ?39& AR ¥ : g s

) _ i prolocotio AL LV L N L. P eerssnsnersnrvesneanane ) e Sig- CAFARO Vittorio
. %poda a. c?Z d'c{' . ‘. i . -. . €,P.C. ( R )

.. d”!gaﬁ C}z-..: ...... _ ......:.....‘ - h ‘."::" ' " '.,'-" ¢ _: . - ’ " . .o . S E DE

' ;* %;+p;i;.:;:.}_Vi comunico che dal i?/novembre/lgsﬁ,ai‘sensi
- - @ell'art.13 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,5.148, sie

| -;1 " te passato a far parte del personale in pianta stabile
: q"'Tjudi questa Azienda. :tfgh;fﬁq AT _;;.

’ ...?f  5""'317:“'i' ‘Distinti Salutl. S e e - '
e T T T ADERDA BUMEPAUTIAT TR masma' |

L c 5"__’(*)'- Al Dirigente Reparto-Movimento . . LT
-~ ..+% .i%w .. Al Dirigente Reparto Amm/vo o .

'7-54;;jrfﬁ“gfﬂ Al Capo Ufficio Retribuzioni 5 '71‘-ﬁ -
o TmsssseiSis s p) capo Ufficio C.E.C. I

Y oL e Al Capo Ufficio Presenza’ -

o 7w+ Al Dopolavoro Aziendale U
.7 ‘Al Magazzino Vestiario . e
. SEDE IR SR
- N . S R N




‘:‘ | SRR 111 2o

SPETT.LE

TSTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

| S , DETTI AT PUBBLICYL SERVIZI DI TRASPOR

e TO - Ufficio 3*- Seziocne II®

~ ' Via Ciro il Grande,21= EUR =

001k R _O0 M _A

) RACCOMANDATA A.R,

~ OGGETTO: imvio mod.E.T.B.-

'g -, . a . ) ’ L.,

o Compiegati alla presente e debitamente compilati,
vi trasmettiamo n,18{diciotto) mod.E.T.8 relativi ad
altrettanti ns/agenti,assunti da questa Azienda con la

. -. qualifica di Conducente di linea = .'I.ivello 79 e
e S .’ Distinti saluti,
T T co ,mea &m& iPal fu.a aummspoan mmw
‘ - - - : DI ESERCIZIO
' ~ANGELILLO Orazio . _». - ANTONUCCI Domenico '
AFARO ‘ ' Vittorio T ., i- CAROLI Francesco
CHIAROMONTE Filippo B -7 - CHITI _Armido
DE GIORGIO Paoclo - . o . DI PONZIO Angelo
D' ORONZO _ Bruno L . MASSARO Pasquale
. = PACIFICO Antonio ' : PALMISANC Oronzo
- PIEPOLI Leonardo | T POLITO Quintino
< .~ TANGREDZG/ Gianfranco . VALLONE Giuseppe ME/_)
- VERDOLINO .  Mario 0 . ZACCARTA  Cosimo.- ('}

- - L - Lo ) 4



- : ’ Mod. E.T. 8

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto
Kt i pataf -t Py
TARANTOQ

comunica che l'agenfe.......Q!.l..l‘.‘.-‘}..liQ....................Y:‘L.‘?..fi9;?!-.9._...........
....nato a_ Taranto o il... 25/febbraio/1957

domicitiato in _Taranto =~ via Dante  ..n.37% . assunto

_in servizio il 1/novembre /1982 , & soggelto all'iscrizione al Fondo di

previdenza da1.1./..!_.1.9}’.‘.%?1!1?!.‘.‘%[.1..953%......_................;.,.. in dipendenza dell'inquadramento
del medesimo nella categoria del personale (2) <IN SERVIZIO COINMFMNUOANYLR -
« BEPETTIMG > - « RUOLO > (prova - plpt Rt ey X ANV ENTIA O x 8k

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:

proviene dalla______._ oo dove ha prestato servizio

dal : al . (4).

E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza : certificato n.

con decorrenza dal . L'inquadramento in ruolo in de-

roga all'art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8. gennaio. 1931, n. 148, & staio autorizzato

dal Ministero dei Trasporti con nota LR - - E , &
invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal R -
invalido di servizio (legge 24'" febbraio 1953, n. 142) dal _____________________________ ,

¢ invalido de! lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal

- s NU ) . IL DIRETTORE DELL’AZI.ENDA
data =900V, 1980 AUENDA MINICRAAIATAMAUTOTRASPORTT TARANTG
— W -] o ORE/D! ESERCLZIO.....

dre le voci non ricorrenti. ) :
(3} U personale «avventizio» che ha titolo ail’iscrizione al Fondo di previdenza & soltanto queilo
di cui all’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n, 628, dipendente, cioé, da aziende esercenti linee
*,per assicurare la regolariti e I'esercizio delle quali & sufficiente, a giudizio dei Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25. -
" (4) Indicare I’Azienda soio nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.
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Codico Fiscale W. 0014638 073 3

-6 NOV. 1882

TG00 CAranto, vmrvvosresressmssessreeromsssesassssoseesees

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL, 334101 (N, 5 LINEZ URBANE) '

r

%. di pmfoco”o

Risposta @ W 2
.a/{ﬂegali .

L L I L s s S USROS

QQHQQO Uit oRIO

I1 sottoscritto S0 40 I IR BPIREEERSEEIRE NS

codice fiscale n° .. .QJYK- Y J. ...Q\Jt.B.‘%IJ Lnol.lgassunto alle di-

pendenze di questa Azienda in data QA. ‘ .. ¥ 38'2’ dichiara

di avere avuto precedenti rapporti di lavoro, nel corso del-
ltanno 1982, con 1.C.seguent.%.. Ditt.&. @

PSH@

RAPPRESEXT AL 2E, . . ORI S5O0

.......@Sm.:..l!.e Gevopd " 4¥/4  TaRAwo

Si impegna, pertanto, a presentare entro il gior-
no 14 c.m. dichiarazion.,. attestant.....le detrazioni d'inm

posta godute nel corrente anno.-

In fede,-

/s> Gl



+

Il sottoscritto ... CAFARO Vittorio . . e

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legistative.
Regolamento Aziendale




. Con lente di

A

AMJA.T. TARANTO San. 6
- N 595

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominate () CATARQ Vittorie

di snni __25__ proposto a@__(COND. DI_TINEA
ha statura m. 1,74 ; perimetro toracico cm._102 ; Kg.. . 80 ;ed o ®

FoOEgiaoE T raguisitl Tisicl &

-

Lsico-atticudinali richiesti. -

Possiede.
Occhlo destro: -Qechlo sinistro:
A .. ad occhio nudo 10/10 e e 10/10,
culezza visive a8 rifraz. correlta ; A ALz “!‘ﬂ‘ 2 a ”“'r

Coampo visivo

4 bty 2 I ’
RIS KLY

Senso cromalico WORMAI':E%'N*Z%%Q&TK?E“F?OT.

Percepisce la voce sjona dall’'orecchlio destro a m.__8 e dsl sinistro s m._.

8

» |a voce di conversazione > » am._____» » am.

al posto cui & destinato.

In conseguenza si giudica che B! .. (4 idoneo ; mmm

A .....:BE.I‘.i-,-lﬁ.-.g.o._..._..__ 19 82 JL N}ED{ o

6] 5 b i
O R Lot

—
@‘Z}isim di revisione, o assegnazione ad altre funzioni.
\Q‘a fea, scevro da organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece. ece.

fni dgky@Rijer che hanno pratieato la visita,
N. B. - Il prese to sara trasmesso direttamente all'Ufficlo che richiese Ia visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma.



Codice Fiscale 9(. 0914638 073 3

» e . C e 3 0 0TT. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : w0 e Casanto, e '

_AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO '

P "VIA C, BATTISTI, 637 « TEL, 3341Ct (M. 9 LINIK UZBANE)

..................................................... ) All'&gﬁnto

imddndyanrdpararegdndpraass

Sig, CAFARO Vittorio |

ff:'i;?fl:ziiitfq‘ftl”lf o P ¥ )

CEL I e T e B e D s D

. " -'Ci pregiamo . comunicare che la S.V.,a segulto del oAt e
" “concorso di conducente di linea-~livello T*-mansioni di R
.~ autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
hi_{zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azlenda approvata
"2 . "dalla Regiomne Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
,ff1/novembre/1982 & assunta in sexrvizio di ruelo in prova
7 eon la qualifica di Conducente di linea-Ifvello 7°-

L I1 rapporto di lavoro e:relativo tmttamentse econo
Z;;mico e normativo & quello previsto e disciplinate dal
- ~R,D.L.8/1/1931,n,148 relativi allegati e successive mod1
= fiche ed integrazicni, P
Tt .La retribuzione mensile sara queljn riveniente dal
u;*fContratto nazionale vigente alla data di zssunzione,:

v Copia della presente deve essere ﬂhmata dalla S V.,
. per ricevuta ed accettazione. el

msti_n..i saluti, =~ r .-‘;_'.},;_-f;;'_;.-‘._if"- BT

. (*)=Al Dirigente Reparto Amm/vo
. . Al pirigente Reparto Movimento
s iaiees ool LAl Funzionario Superiore Segreteria
"~.~7 % - Al Funzionario Superiore Contabilitd
Lt Ao 7 W - Al Funzionario Principale Ufficio Shﬁstri S
' Al Capo Ufficio Retribuzionmi =~ . . R SN SRR
‘Al Capo Ufficio C.E,C, K LT
Al Capo Ufficio Presenza __
Al Magazzino Massa Vestiaria
Al Dopolavoro Aziendale




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

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

C}Z. oi pmiuco[lo 5382 gz %f’
%l's‘bosfa a %- .............................. del
Q{Uegaﬁ N.

OGGETTO: comunicazione,-

Codice gisca[e . 00714633 073 3

28 UTT 1982

74100 (Camnfo,

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

Via Lucenia,78
h1oo T A R ANTO

Vi comunichiamo che iqﬁirth delle disposizioni
.vigenti in materia,in data‘ﬁfnovembre/1982,assumere-
mo i sottoelencati lavoratord in qualita di conducen
te di linea con mansioni di autista adibito a traspor

to di persona,

" Cid in quanto gli stessi 1avoratori sono vincie-
tori di pubblico concorso indetto .da quosta Aziconda
con deliberazione.n,143 del 14/5/1980 e con approvazio
nedella Giunta Municipale n.164 del 12/6/1980.,.

84 dichiara altresi che 11 'trattamento economico:
per i 'lavoratori in parola lar& quello previsto per la-
categoria edei Contratti’ vigenti e che nell'anfic decox .
80 non 'vi 'sono stati licenziamanti per riduzione di per
sonale aventé' 1a stessa qualifica. o

Distinti saluti_- R m.;, o g

oy
Lt

S

CAFARO . Vittorio =

¢

GAROLI‘W PR Francesco_

[

Allenda hﬂuricrpahtzala hululrasporh Taranlo
. Servizlo Persongaie .

il Eunzionario Superiod

G e
. L R .
e ol ==

Y ’ o 4 :

N Al

F - ] .

;-" . y '

nato a. Taranto 11 25/2/1957 pat.D/P
n,TA2053601 rilasciata il 7/1/1979

.dalla Prefettura di Tarantoj

nato a Taranto i1 30/7/1953 pat.D/P

n.TA2033445 rilasciata il 16/6/1977

dalla Prefettura di Taranto;




eod'ice %sca!e K. 0014638 073 3

S
!
| _ AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caranto, 280”1932
- AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO '
54 . VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)
.lr 9. & protocolle %p __________________________ .
=

%sposfa a M. def L ,

Hltegati W. ..o
- CHITT - . Aihido = nmato a Tafanto il 3/5/1952 path/P ,
SRR I USRI - TA2039292 rilasciata 11 20/1/1978
- R E o dalla Prefqttura di Taranto; I
+. + CHIAROMONTE Filippo= nato a Taranto il 13/3/1956 pat.D/P'
[ n,TA2059842 rilasciata 11 2/10/1979
4o o , ) dalla Prefettura di Tarantof

DI PONZIO -~ Angelo = nato a Taranto il '26/7/1957 péé.n/p
ce ey BRI n.TA2055169 r:l.lasciata i1 13/6/1979
R © ¢ dalla Prefettura at Thranto;

" DY'ORONZG -~ Bruno = nato’a Taranto 41 31/8/1956 pat. D/P
o e n,TA2059876 rilasciata il 17/9/1979
: T . dalla. Prefeéttura di Tarantoj .- ...
P MASSARO ~ " Pasquale nato.a Massafra il 26/7/1955 pat. E/P
S0 0 nlTAR055282 rilesciata il 21/6/1979
' g * . 'dalla Prefetturd.dii Tarantds..
N PACIFICO - %" Aﬁténio_ nato:a Taranto il 18/2/1953 pat. D/P .
P cOTEEL s 6, TA20690807 silascdata 41 19/5/1980 :
? A C A dalla’ Prefettura’di Tarantos .. , & -
r Immmm'waﬁ%@émMoammmoﬂ7mh%5mmWP
- C e D o/ TAR093739 rilasciata 41 25/9/1979
. C L dallda, Prefsttura di ‘marantof§--: .
P TANGREDL _“Gianfranco= nato a Taranro 41 4/7/1951 pat. D/P |
e o " | n,mazo1ao1? ‘rilasciata il 6/11/1974 ‘
LT R o7 .7 dalld Prefetvura.di fTarentes .
(%, ZACCARIA' -+ Cosimo = nato .a S.,Marzano S.G, il 15/10/1954 pat.D/P
. T ‘ .TA2062327 rilasciata il ih/12/1979 dalla
e T : N Prefottura di Taranto; -
. ANTONUCCI Domenico = nato a Taranto,il’ 16/12/1953 pat D/P LR
.o L.tk n.TA2053712 rilasciata il 24 /5/1979. dal—--
.AAAAQAA.AAAAQAAAQ&Aaa;aaaia Prﬂfettm di Tamnto. ¥ - B LR

a8
i
=
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b
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COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 5
SEZIONE TAMBURI

ESTRAmGISTR DEGLI ATTI DI NASCITA
(1) - //; V&W!ﬂ e
A\(NO ///?f N. 7! L PARTE 1 /%

L’as?g mzlmmf[ 6"‘7/""‘0 "5/ adHf'Wﬂ(/(/MW
di L | W a ore ¢

e minu{....' ..... 0 . nella casa pogfa in via &V%W

n. 4 & nato(l .. QOZ;?/W V/// "{/f’&@t v,
[ A -
B — e S di sessW%

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

.................. .<?.7:_:-_____---_-___--..____---_____..-,--___--..._-------_-_---_._
Perche consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955, n. 1064

n carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per i quali

la legge non prescrivezl..‘? ‘?}ﬂigﬂz

" Taranto, li PN
L'Impiegato '

ANALZ3,
(1) Indicare solo cognome @ n@
o :




COMUNE o7 T
‘TARANTO RS

COMUNE DI TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell'Anagrafe della popolazione residente cerlifica che:

. oarano Vittorto 1957
I, . 3 -k

Tawantg 25271957 [(n.72 .1 a.A)
.rt.lezerrl Venore = Taranto 22/5/1082

= atto n.152 p.IL A (4) FF.126167
rasidente dalla nasclta

;:;;Sbudente .

Vs Dsobs 37¢ se.B ic.elem.

& residente in questo Comune.
& cittadino italiano.
esiste tuttora in vita.

& di stato civile come sopra indicate.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell’art. 3 del DP.R. 2-8-1957, n. 678.

-1
-

Taranto L, 2977732

- LU afe delegato



i In carta ifbara
{ per uso ammil-
! nistratlvo e co-
| munque per
)} quelll  previstl
E
t
1
1

dalla legges In
esenzlone del

COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici e :

iL SINDACO

sulle assunte informazioni:

P rapaag GHERIT TFICA 1957

P = aes - e e - -

LTarants 754271957 n.72 o.T 5.A)
gt.Leserri Vensre - Taranto 22/5/1982

,-:j'atto n.15%2 p.IT A (4) IF.126167
renidente dalla nascita
—ystudente

""3' Fia Dants 378 ac.B lic.elem.

¢ persona di buona condotia civile, morale.




COMUNE Dl TARANTO

V- RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell’ Interno { Dir. Gen. Amm. Civile)
Div. II - Sez. Il - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Visti gli atti d’ ufficio ;

Accertato I'esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

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

- ‘} OTT. 1982
/

Taranto L,




i Gt ifoees |
',perusomm-i
:nls‘:mﬂwow-:
irr:mu peor
| :
H '
H '
i
i

COMUNE D! TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

quaill  geuvien.
daile Jagge s
eganzions  de |

STATO Di FAMIGLIA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

CERTIFIGCA

che nell’Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

&, rarrr 0 Vibktorto 1957

Taranta "H/271957 (n.72 p.T a,A)
_sk.ipnerrt Vencro - Taranko 22/5/1982

- atto n.132 p. 11 A (4] FF.12616%
" panldonto dalle nasclio
-, studento
FiVin Dante 7 se.B lic.qlem.
1961
) FeonMT Vennid
a.h)

DLl
sato 297371961 (n.542 D.2 5.0
Ea}ear:tc; . ‘f}fbtm@ . foranto 22/3/1982

* 3 PR o
vn:f-%;&-ii--::—i&--::-s.‘ﬁ-uﬂ&.iﬁ-e,,}uﬁ-

% P T I
'ﬂ%-ﬁﬁﬂﬁ{}ﬁ*ﬁﬁﬁ%*h,*ﬁi.iﬂ-

Accid consti rilascia il presente. Taranto, [}
La qualifica di Ca- suo carico le per- . L’'Ufficiale di Anagrafe delegato
po Famigla, aitri- sone seco conviven- 1o L, 32

buita solo al fini
anagraficl, & {irrile.
vante a taiti gil al-
trl fini, Questo do-
cumento, pertanto,
non @& valido per
comprovare che il
Cavpo Famiglla ha a

tl. Per il riconoscl
mento di altri di-
ritti, il presente
certificato pud es-
sere integrato con
atto notorio o do-
cumento equipol-
lente.
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 BATTAGLIONELOGISTICO “ LEGNANG's

ahComando “"“"

e v
— e =

8t o §T ‘ l.“'~ o
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Mo H Al
Y © it
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DI CONGEDO ILUMITATO

Wl 1..

\ : /

S

Grado, Cognome e Nome __ _Fte..  CAFARQ. _VITIORIO

N. di matricola 00557000462 -

‘Luogo e data di nascita _ TARANTQ . . 25 Febbraio 1957

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi

17 ‘Gennaio 197 9‘

Data di congedo _........ 8 Gennaio 1980

o N
-;/:f%

IL COMANDANTE

%g//ggnﬁ io DA caRTAO
W

COMUNE DI

g GEN. 1380

Visto, addl _
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Si rilascia  uso amminis
tivo, €, comunque per 8
usi ,pet i quali la legge mon

COMUNE DI TARANTO
V. DIVISIONE - UFI'CIO CERTIFICAT

Autenticazione al sensi’ degii articofi 7,12 ¢ 14

della Legge 4 gennaio 19358 n. 15. Si attesta che.

a seguito di confronto effettuato I3 crpia compo-
Sta da N......0A4<0... fogii, & risultato conforme

" ... 24 O 182

LLTTTT LT P

p. IL SINDACO
i Funziongrio elegaio

Saktge Tt
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FARAMNTG
VIA LAQQ TRASIMENO

_ W
Istitabs Frafumsiozaln v,

cerTrIcaro . J§ 687

J

S I CERTIFICA

che il Sig. CAFARO VITTOR(O neto a TARBHTO
(prov. — } il Z.&_/Z //%—F ’ ", ho sostenuto
nello SESSIONG ESTIVA dell'z.s. _ASFE (48 presso questo

I

‘. Tstituto Professionale di Stato gli esumi di MATURITA' PROFESSIO-

NaLE PER 73cNIC0 _de  Jushwlace  Hreeawtncha  ed he consegui-

to il seguente risulteto:

MATURO con il wvoto di @%)\ TRENTA s& / _/ sesstntesiud,
I
Il presente certificato si rilasvia su richieste dell'interessato

per gli usi consentiti delle Legge.

TARANTO- /]/-'F /J‘?QO

T ]

1T, SUGRATARIO DCONONO
ni BIRUNO)

(o Giov
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art § Regolamento generale per 'iglene del lavorc R.D: 14 aprils 1927 n. 530
e D.M. 20 merzo 1920 e art 62 T.C. [eggl smitnrie 27 luglio 1934, n 1285)

Visitato il titolare del 11bretto Sig.

che & occupato nel lavoro di

mmmawn mmmraws mm S cmndem memmeiiIeemeam—mnde am mema

presso : . "

accertdasi che esso possiede (0 non possiéde) i requisiti per
essere addetto ai lavori di
Data della visita

Comune di
! § L'Ufficiale Sanitario o il Medico Incaricato
1 ]
i Timbro ! )
“Indtcazioni p minori degli anni 14

@ \UZIONE
1] fanciullo titolare de w18 Faggiunto il grado
-di istruzione richi_esto
f iR X ) R - | )
in caso di incapacitd
Certificato Scolastico o
in data’
Autorizzazione al nlasc:o/‘ on
- one prescil
grado di istruzi P X %@
Cognome ¢ nome e residenza (¢
esercita la patria potestt o di chi

J aprile 1934 n. 653),

/l;.l]]? che non ha raggiunto il
ﬁ

8,0 /.o eventuale di parentela) "di chi
sgalmente rappresenta il fanciullo

IL RAPPXESENTANTE
IL SINDACO

| ro tart. 7 legge 26 aprile 1934 -

_——— e — = —

P

: LHAYE

| Grado distruzione ... %&; @Q

Specialita e Grado
-Combatterite / Decorato
Mutilato o invali : Orfano di guerra e ..

'LIBRETTO di LAVORO N.J1 {Y

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documento provvisorio sosiilulivo
DI

"COMUNE TARJ\NTO

R?m
nato a \1-

Resid
Via E]

Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero?
Servizio Militare - Esito di leva @L\QDQ ------ - Arma, Corpo

£

Qo

35@

\/@f




~RKUCUKA DELLA KEPUBBLICA DI TARANTO

CERVIFICATO DE! CARICHI PENDENTI

Segretariv sottoscritto, esaminati | registri degli atfari penall,

sistents presso gquesto Ulticio dall'anne__ 1977 alla dsia odierna

CERTIPFPIC &

ne »i nome & CAFARO Vittorio ... e

e & 25/2/1957 ...;.,Taran.to e o Provinch

& TA restdonts____ LVI aen risultanc nyocedimend

wnab Dendent n Coree @ Wireene

W mizscia o presentc t richlests & esso _Interessato

-_‘F‘.n Competente -
' __1/10/82

IL DIRETTORE DI CANCELLERIK

Alduind MARGHERITA ;-

o

.y

A Y 5
74




A\ D73 g
St "\ E
| 2027 |
PRETURA UNIFICATA DI TARANTO |
CERTIFICATO DEf! CARICHI PENDENTI 2
| Cancelliere sottoseritto, esaminuti i registri degli affari pemal
ssistenti presso questo _{iicio, per gli annidal 1978 ad oggi |
| CERIIFICA g
- Chealnome di o pars VittoTio 3
’E nato il__2,57_2_7149_57 LENAT SO T"az;an'bo
Beov N X o e e e
E Nen risultano procedimenti penali pendenti in corso d'istrasient ’
o per il giudizio. Si rilascia il presente a richiesta di ;o | ! :
meamm_—‘mso—_tme‘t_lm_vj'_;
EESENIIM (4 A
ItC
s
i
i
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CASELLARIO GIUDIZIALE

e e it et ST SN —

A Au o

CCI’tiﬁCﬁtO (“) Generale

(a) Generale, penale o civile, W

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%)

Taranto

(b) La Procura della Repubblioa ‘
presso il Tribunale nella cui circo=

fari

nascita della persona alla guale 11
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribue

Al nome di ©)

CAFARO Vittorio

m.rrummmraw—‘
nieri e per i cittadini nati all’estero.

(¢) Cognome e nome della persona
alla guale il certificato sl riferisos.

nato il 25,2,1957 in  paranto

Provincia (o Stato @) Al  mgpranto

(8) Per | natl all’estero.

sulla richiesta di®) gggo Cafaro Vittorio

(e) Cognome @ nome del richies
dente,

per ) uso competente.

() Xotive della richiesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: ()

(o) Segnare le declslon! in ordine
dicando per ci

na: 1° la data della decisione; —

2° il magistrato che la pronunzid @

la sua sede; — 3° il dispositivo; ==

4> (perte-&

danna)il titolo del reato, indicando

se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

| attenuant] ediminuenti,Je penelnd
flitte, la dichiarazione di abituas
lith o professionalita nel reato, e di
tendenza a delinguere o le misure

di sicurezza applicate; — §° gii
articoll di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseguono alla

SoRdannas 70 L.' data—di

gione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cui cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

—Seguono ladata; iz firme del Ses——
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.

La legalizzazione della firma del

egretario & fatta dal Procuratore
Generale della Repubblica coms«
petente e dal Ministro per gli affarl
esteri ed &
tassa di concessione governativa.
I certificatirilasciati con urgenza,
e ciod nello stesso giorno della ri-

hiast

86865

di urgenze nella misura di L. 80
per certificato da corrispondersi

esclusivamente mediante marca
Bpecials

N. B. - Tl certificato & rilasclato
su domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Repubd

blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsi {1
certificato di nascita od altro do+
__cumento che il dirigente la segretes
ria della Procura della Repubblics
stesso ritenga equipollente. La do+
manda ed i documenti sono esentd
Aa




