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Spett/le
Direzione di Esercizie
Taranto, AX.,A.T, - Taranto

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

Il sottoscritto, C)A‘Urgi 0 C Vi G| ’
Vostre ex dipendente, nato a COPBRMINO LZ i1 28-03-4/
residente in TARAMO yig MiLE STACAHE n. _ L
Prov. 1 /- Cap &Lx( QO Qualifica AMoio Jedl
pat. n/[39 A[(A rilasciata i1 230-9¥ -~ 70
codice fiscale " SALGU L IC2O 8§ L84

- " "CHIEDE

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

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cio che viene corrisposto nofmalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché imrisoria, una osservanza solo apparente .del precetto

costituzionale e quindi ia sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).
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(\(, .ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell‘ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, li 09/03/2000

Prot, n°: DIR/.}@.Q .......

Al Sig.
CAUSIO

Luigi

Via Stacche 4
74100 Taranto

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per contestare nel merito la stessa ed
eccepire flintervenuta prescrizione quinquennale del diritto di credito da Lei
rivendicato.

Distinti saluti

IL DIRETT{ GENERALE
(Tng. Fybpyesco Lucibello)

via C, Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



AMAT
Azicnda per 1a Mobitita nelt' Area di Taranto

Area Personale

' Taranto ,1i (} § APR 1998
Corrispondenza interna prot.n.°g?..§§.} Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)

pag. 1



AM.AT.- TARANTO

Rimborso Contributi Pravidenziali arretrati straordinaro B6/B9

L

. Imponao I
Meda ¢ Cognome Nome Ng:::iata Siosg:; o t::sa - |
112503|CARALLO NICOLA 28/07/31| CRLNCL31128A350X a5 327 Kv‘ L 4'9\
112636 CARBONE GIUSEPPE 01/10/45| CRBGPP45A01L0498 44 853 {:{ \\\\\ \0\\\ ‘
112769{CARDELLICCHIO  |ANGELO 17/06/34| CRONGL34H17L049V 94 330 \5&@“‘ /#7
112902|CARDELLICCHIO |ANTONIOQ 03/07/42| CRONTN42L03L049Y 82.875 m '
113035{CARDETTA GIUSEPPE 07/04/40 CRDGPP4ODO7L049T 347N
113301{CARDONE FRANCESCO 28/02/30| CRDFNC30828E645Q 137.399
114099 CARRIERI GIUSEPPE 04/04/31| CRAGPP31D04L048L 36.683
114365]CARRIER| MICOLA 24/09/32] CRRNCL32P24L049P 31.757
113833|CARRIERI ANGELO 02/06/39| CRANGL39H02L0490 57.729
114498|CARRIERI PASQUALE 18/05/45| CRAPCQL45E1888080 29.881
115163|CARUCCI GIUSEPPE 01204/45| CRCGPP45D01L049F 67.759 y
115429|CASO GIOVANNI 08/03/42| CSAGNN42CO8LO49F 19177
115961|CASTELLANC UMBERTOQ 07/01/30| CSTMAT30A07D863G 45.238
116562|CASTELLANO ANTONIO - 28/09/31 CSTNTN31P28H8825 146.509
115695{CASTELLANC PIETRO 0112/40| CSTPTR40TO1LO4SN 29.514
115894 |CASTELLANQ ROSARIO 07/04/56 | CSTRSR56D07L048H 35.031
116227 |CASTRIGNANO MARIO 03/12/34| CSTMRA34TO3L048W 38.059
117025{CAUSIO LUIGI 20/03/41| CSALGU41C20C978H 11.662
117158(CAVALLO ANTONIO 05/06/41| CVLNTN41HOS5L049R 133.464
117823 CAZZATO FERNANDO 08/09/42| CZZFNNA2POBL419K 29.344
165984 CAZZATO GIOVANNA 29/01/39| CZZGNN39A69L049R 17.891
118222 | CELINI PIETRO 04/04/34| CLNPTR34D04CM24B 62.387
118621 |CERBINO GIUSEPPE 26/01/25| CRBGPP25A26H590A 27.260
119020|CHIAPPARINOG LUIGI 22/02r29{ CHPLGU29B22L049P 49.312
119153|CHIAROLLA COSIMO 15/09/42 | CHRCSM42P150171G 37022
119818 CIANCIARUSO GIUSEPPE 13/05/30| CNCGPP30E13L049E 83.406
192303|COCCIOLI CABMELA 02/08/35 | CCCCML35M42L049P 19.338
120483|COLELLA FRANCESCO 21/08/44} CLLFNC44M21L049N 25733
120749|COLETTA PATRIZIO 16/0/43| CLTPRZ43C16C134V 60.256
120882|COMEGNA ROMOLO 08/08/28| CMGRML28M08L049) 28.618
121414|CONTE COSIMO 10/05/33| CNTCSM33E10L049M 41.290
121847|CONTE GIUSEPPE 16/03/40| CNTGPP40C16L04ST 77.078
121680iCONTE ORAZIO 21/02/44] CNTRZO44B21L049| 109.749
121813|CONVERSANO ALDO 25/04/30) CNVLDA30D25L0481 23.901
122212{CONVERTINI BONAVENTURA 22/09/28| CNVBVN28P22L.0491 85080
122877|COPPOLA AUREL]IO 23/07/28| CPPRLAZ28L23L0450D 47.959




L' ORIGINALE della Transazione?
@ depositata nella cartella di:
SANGERMANO MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLJ-R PREVIDENZA SQOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
It giomo 10 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai saguenti sigg.

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

/

si sono presentati:

- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappreséntante. Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall' Aw. Ofimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula de! presente atto con procura del 10 Dicembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina |, il 24/01/1931; £.294.318

4) SANGERMANO MARIO, nato a Taranto, il 22/04/1939; £.567.475

5) TORCELLO SALVATORE, nato a S. Marzano , il 25/03/1950; £. 99.351

6) LATINI COSIMOQ, nato a Statte, il 02/04/1945; £. 5.899.688

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932: €. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
9) CAUSIO LUIGI, nato a Copertino, il 20/03/1941; £.128.375

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; €. 188.828



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

12) CANTORE VITO, nato a Gicia dal Colle, i 19/11/1946; £.350.185 =
PR
13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01081945, €. 143473 ' a
, =
o ®
14) MANCO COSIMO, nato a Taisano, il 09/12/1942; €. 203,158 253N

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

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414,587
Qo st arpoen g e satle

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca l 12006/1926; €. 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il G/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena i 16/08/1932; £. 2.457.023

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

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

23) ALBANO LUIG, nato a Taranto il 25/06/1930; €. 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto i 0Y06/1936; €. 216.312

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

26) CARLINO NICOLA, nato a Taranto if 14/11/1837; £. 121.862

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto il05/03/1953; £.1.011.203 o

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

29) FIORINO FRANCESCO, nato a Carosino il 20/09/1945; £ 244,604

30) CAPUTO RAFFAELE, nato a Taranto il 27/11/1946; £. 614.328

31) PACCIANA COSIMO, nato ad Laterza il 1303/1830; £. 2.659.550

32) DERCHIA LUIGI, nato a Taranto i 21/06/1937: €. 1.559.330

33) DE PADOVA COSIMO, nato a S.Marzano il 12/04/1957 £. 707.491

34) ANTERMITE GIOVANNI, nato a Manduria il 05/04/1928 €. 981.016

35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto il 28/09/1934 €. 873.490



36) Dt CORRADO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/10/1948 £.91.018
37) CONVERTINI GIOVANNI, nato a Taranto il 14/08/1956 £. 263.592
) SARCINELLA GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/11/1944 £.4.251.830 .

) FIUSCO VITO, nato a Taranto il 03/02/1944 £. 496,344

40) CAZZATO FERNANDO, nato a Lucugnano il 08/03/1942 £. 136.047

41) CALCULLI MARIOQ, nato a Taranto it 25/12/1943 £ 5.651.483

42) PACIFICO SALVATORE, nato a Taranto it 01/10/1932 £. 294.226

43) DIMARCO FRANCESCO, nato a Martina Franca il 12/05/1947 £. 356,145

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

FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio 8 SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Qggetto della controversia: preteso risarcimento danni p§r aver prestato l'attivita la-

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

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

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

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

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale attivita lavorétiva;

- che in data 12/05/1997 tra TAMAT ¢ le Organizzaz.;ioni Sindacali FILT CGIL, FIT

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

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

versie in atto e quelle insorgende; K / .

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



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

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

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

vamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che Sangemmano Mario ha proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del

Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo;

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

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

1) L'AMAT ricanoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

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

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

gerarchico) e la data di transazione;

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

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

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

ga; é tutavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di fposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufrui;e del 1° metodo di calcolo;

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

lavorati, nonché ad interessi g rivalutazione sulle somme che verranno loro cormispo-

ste a titolo di risarcimento;



5) pef quanto riguarda le spese legali per le azioni giudizian'e pendenti alla data

odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

er effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente I'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indimt;l affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di
@ legge:
| 1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) SEMERARQ FRANCESCO, nato a Ferrandina , il 24/01/1931; £.204.318
4) SANGERMANQ MARIO, nato a Taranto, il 22/04/1939; £.567.475
5) TORCELLO SALVATORE, nato a S. Marzano , il 26/03/1950; £. 89.351
6) LATINI COSIMO, nato a Statte, il 02/04/1945; £. 5.899.688
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., i 12/06/1932; £. 136.730
: . 8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
| 9) CAUSIO LUIGI, nato a Copertino, il 20/03/1941; £.128.375
10) STRADA PIETRO, nato a Menteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944; £.34.956
12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946; £.350.185
13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01/08/1945; £. 143.473
14) MANCO COSIMO, nato a Talsano, il 09/12/1942; £. 203.158
15) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria il 25/04/1958; €: 33.660

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



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

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932; £. 2.457.023
21) PATRONELLI ALDO, nato a Taranto il 09/02/1933;" £.146.400

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

23) ALBANO LUIGI, nato a Taranto il 25/06/1330; £ 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto 1 03/06/1936; £.216.312

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

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

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

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

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

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

33) DE PADOVA COSIMO, nato a-S.Marzano il 12/04/1957 £. 707.491
34) ANTERMITE GIOVANNI, nato a Manduria il 05/04/1928 €. 981.016
35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto il 29/09/1934 £. 873.490

36) DI CORRADO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/10/1948 £. 91.018
37) CONVERTINI GIOVANNI, nato a Taranto il 14/08/1956 €. 263,592
38) SARCINELLA GIUSEPPE, nato a Taranto it 15/11/1944 £.4.251.830
39) FIUSCO VITO, nato a Taranto il 03/02/1944 £. 496.344

40) CAZZATO FERNANDOQ, nato a Lucugnano it 08/09/1942 £. 136.047

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




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

d)

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

| sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

6)

9)

| sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente f'oggetto della presente'trgnsazione. as-
sumendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventuaimente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transafta.

che Sangemmano Mario dichiara espressamente di rinunciare all'azione giudizia-
ria intrapresa inerente Foggetto della presente transazione, assumendo ['ohere
mr&%ldel -i;’;diff QW& ‘{aﬂhﬂ_‘,{_‘u’w QD%Q
| sigg. sopra menzionati éonsapevoli dellespressa inimpugnability del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la
propria attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello

stesso in altro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) - f) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto

1)
2)

FAITA GIUSEPPE, £ 313.672

CASTELLANO UMBERTO, £. 743.676




'

3) SEMERARO FRANCESCO, £. 204.38 /) ¢

7) MONOPOLI ANTONIO, £. 136.730
8) WASTHORETROVITTORD, & 752911 &

9) CAUSIO LUIGI, £. 128.375 @m‘p 2’4}4‘
11) SERAFINO PASQUALE, £ 34. gss_yz.a;&a @i&u&‘é—
12) CANTORE VITO, £350°185.

13) SCOGNAMIGLIO VINGENZO, £. 143.47 oo 1 o
14) MANCO COSIMO, £. 203.153%5%__
15) MASSAR AMEDED, £.33.660 :

20) FRANCHI ERMANNO, £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDO, £. 146, MM
22) PALUMBO GIUSEPPE, £. 123,195 W J;-&.p;

23) ALBANO LUIG, €. 1.434.030 ﬁxe@ﬁ&,w /Zg//?/
24) SCHIAVONE COSIMO, £. 216,312,/ 6

25) LATANZA ANTONIO, £. 338.905 =1

Qoglor L &L
26) CARLINO NICOLA, £. 121.862 )

27) RAFFO PAOLO, £1.011.203 dc /% M

[V




28) SARACING CATALDO, £.136.498

29) FIORINO FRANCESCO, €. 244.604

30) CAPUTO RAFFAELE, £.614.328

31) PACCIANA COSIMO, £. 2.659.550

32) D'ERCHIA LUIGI, £. 1.559.330 & 'éﬂjé 7z
) DE PADOVA COSIMO, £. 707.491 Se ( *bﬁu“ M

LATS

Ng, '90

MD‘M

41) CALCULLI MARIO, £. 5.651.483

42) PACIFICO SALVATORE, £. 294.226_ 2 "’

43) DIMARCO FRANCESCO, £. 356. 145@4,/%@ QZ—V

' . AZIENDA PE:I;MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO ‘ LL&%C P

FILT CGIL > Lo rAN—2
FIT CISL i

UILT

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE




@ 3 : .ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto

')'l; Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
O S AT
. §.3 Taranto, k- 4, =7 4G40
Prot. n®: Dirl.g..{... 2L j

Egr. Sig.
CAUSIO LUIGI
CASELLA POSTALE 2244-TA/5,
74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 11.662, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994.

. Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

(Ing. F¥dpfesco Luribello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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|enda perla Mblhth ncll'ﬂrza di Tanto

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

Taranto,li].1 fﬁQR.1998

Al Siqnor

CAUSIO Luigi
Casella Postale n.2245 TA/S

74100 TARANTDO

OGGETTO: invio mod.” 101 *.-

Yi trasmettiamo,compiegato alla presente,
il modello ” 101" relativo agli emolumenti per
cepiti dalla S$.¥. nell’anno 1997.-

ﬁL.

- Fax 7794247

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561
pag. 2

e-mail: amat_ta@pegq.it
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

OGGETTO : Invio modello 01/M.-—

Allegato alla presente, Vi inviamo il modello (_)llll

Taranto, Boeeeeomeeeeoo. e eeceeanoemne.

All'ex agente

Sig. CAUSIO Luigi

XFX CASELLA Postale 2244 TA/S

74100

relativo alla retribuzione, utile ai fini previdenziali,

percepita nell'anno 1993.-

Distinti saluti.-

AZIENDA WUMCP
Lol
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AUZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Al Signor
N. di Protoca!lq({/.a.g .([P.f‘flpr._--_--___.___-_.....-. CAUSIO Luigi
Risposta a N el Casella Postale 2244 TA/5
74100 T ARANTO
Allegati N...2...._.. .
RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio modd. 101 e 102.

Vi trasmettiamo, compiegati alla presente, i modellil
101 e 102 relativi agli emolumenti percepiti nell'amnno 1993.

Distinti saluti.

AZIENDA HUNICIPALIZZATA AUITCTIASPORTI TARANTG
SERVIZIO NALE
IL C4F70 /RFFICIO-

LY

raranto, 1.4 MAR. 1994 __
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Codice Fiscale B 00126330733

AZI ENDl'A MUNICIPALIZZATA ) 74100 Caranio, 25FEB!1993 ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ‘

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. {(088) 701451 (N. § LINFEK URBANF)

Al Si r

F e protocottHIF wpﬁg Ruf. 1 uino oy
i o

Q!.rposia a _Qfl e ehtmt et areen P /Y S, 6’4

S{][egah' Q: [

chscee fh PoSTrALE
224y TH/5
TARAN T O

OGGETTO:Invio mod., 101 =

Vi trasmettliamo, complegato alla presente,
11 modello 101 relativo agli emolumenti percepiti
dalla S.V, nell'anno 1992,

Distinti saluti.

AZIENDA MU HIZETA VHTBTRASPORTI TARANTOD
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AWVISO DI RICEVIMENTD~"
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AVVISO DI RICEVIMENTO O DF RISCOSSIONE

della: del: N.....) 5 ¥, }g'? ...... dilo.
[X Raccomandata []Vaglia spedit.ail.,..13/01/1993................... e
[ Assicurata [JPacco - dall' Ufficio di.. . TA/CE-....-ve i errverninnnen,

ti ai, Pubblici.Servizi'di Trasporto Gruppo L.270/88 Personale
Inidonec —Via Ciro il Grande 21— EUR - 00144 _.ROMA-_
§ ,/ \ i. Y]
N 7 L4 o A
Dichiaro di aver #8440 quanto suindicato il........... ';ﬁ»".\@ﬁ
& &0
< i AN _\'G/ Firma X ............... :’f\
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(N he)
NN~

.
e e
ﬂ - ——erHama « la1. Foligr. o Zecou-d5T0 Biato - BY.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 93 eE

K
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, LK
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 SPETT.LE
C ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
é y i SOCIALE DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
N. di protocollo > Rip. ~ PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD
DETTI AL PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
Rispostaa N. del TO ~ Reparto 5° — Gruppo L.270/88 —
Allegati Personale Inidoneo —
egati N, cerrrrecrneseens

Via Ciro il Grande 21- E U R -
00144 R 0 M A

- RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:invio documentazione per riconoscimento pensione ex ‘agente CAUSIO Luigi
nato il 20/03/1941 . beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del
12/7/1988 " esodo personale inidoneo ".—

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debitamente
compilati in ogni loro parte,i sottoelencati documenti per il
riconoscimento della pensione all'ex agente in oggetto.

Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario del

1'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo personale ini-
doneco" .~

Distinti saluti.

1)-domanda di pensione sottoscritta dall'agente;

2)}-mod.ET02/P (ET36);

3)-stato di famiglia per uso assegnij;

4)~dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di imposta
artt.15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive modifiche ed inte-
grazioni; :

5)—dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-

e B P S B L B PP PSP B B P PSP P P P P



Mod, ET02/P (ET. 3¢
(part peima)

. Fondo di previdenza per ‘li sddetti
‘ al pubblici servixi di trasporto
DOMANDA DI PENSIONE
Quapno 1) ‘ . o
. I1 oserie O, CAUSIO Luigi . eeeeeeeeeee e
- {cognos &
at. 00 20031941y COPETEIS o oS5 ery)
bitante & ....... SOTEOYO S N - CAR. LI
in via Delle Belle Stacche-Casella postalg, 2244 -TA[5= _ ? 5“""“ ai
—ex agente dell’Axienda .. AM AT, —@;m-:ﬂdll servizio ﬂ30/11 1992
_'.uper“ile dell’ex sgents . DAt o W e - d&edﬂ‘.',... | [ J )
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DIADPligazione art.3 legge D: 270del 13/7;
1988~ Personale inidoneo.- {snsisnith - vecchiala - lnvalidith - rivenibiliti) %
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO - )

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

"BLIGATORIA LVS,

ed all'uopo allega i uguenﬁ_dmumenﬂ: {vedere avvertenze & lergo)

S ssmajsasinassssnany

erseessnbinivessesasarsdlEaTa RS rASARARARbA nEnLs 0

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

CHIEDE, inoltre, nella eventualith che la presente domanda non possa essere accolta:
—= Pautorizzaxione & proseguire I'sssicurazione con versazaent! volontard, ol sensi dell’art. 25 della legge 28 lo-
glio-1961, m. 830; : :
— la liquidasione della sua posirione assicurativa al senst dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,
- CRIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribusione al Fondo - in base all'srt. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senxa paga dal servizio che doveuse effettuare in avvenire,

Quaouo 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE
Tenuto presente che il ento delle rate di pensione pud essers effettuato con i seguenti mestl:
&) emissione di eln(ﬁ:sr:maﬂ'ordine (sutorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione o

irtone del titclo ed esonerando MEN.PS. da ogni responsabilith per i easl dl smarrimento o sottrazione del.

| %
b) amenm gl efe e di cul i1 richiedente la pensione sia eventualmente titolare;
¢} accreditamento sul cfe bancario di eul 1l vichiedente la pensione sla eventuslmente titolare;

d) pagamento diretto tramite I'Utficio postale indicato dal vichiedente la pensione.:
' I __ sottoscritt..O CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezso:

L .

Ao Ufsicio Postaie Succursale n,5 Via C,Battisti 172= 74100 TARANTQ...
,%}%ﬁ (epecificare il cumero distintive o frasionarl delUfficio postale, il numero del efe postale o del e/¢ bancario) ‘
£ " DELEGA .. Sige —oeooeoemrremrierseremeenmnnecic R DO WU
e . (eogooma ¢ pome .
é‘c:._}ifx“;,.: abitante a a riscuotere, in suo pome & vece, quanto dovutogli,

R trovandosi vella impoasibilith di recarsi & riscuotere per § seguenth MOVE - worvemmsrrsm s sncu e e eenee ‘

,* Y ’ o . . ‘
pue 13 GEN. 1993 Fune L2 T
Quaono 3) : VIDIMAZIONE DELLE FIERME (1)
(Solo oel easo o cul 1) rickledente deleghi per 1 risccssions altra perscas)

Si dichiarano vere o autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delege che precede.

Data

-

1) Alla vidimaslons delle firme gud provveders i Notalo, i Sindaco, il Dircttore della easa di cura o dell’'usprdale presso it quale
N Hehlodents 3 sicoverats, PAutorith consolare juthns. - . :

-
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PUIPTTE PR SNEYER L ORPT L

Mod. ET02/P

AZIENDA MUNICIPALIZZATA.AUTQTRASPORTI. PUBBLICT.. TARANT. ... cvomiireeremsssrsrisromsrmrssesssssasssssmsssarsssssniss sesrasssnesesng e i

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente ... CAUSIO Luigl ... nato il . 20/03/1941
a Copertino = (IE) obitante a ..T2TB0EO e viaDelle Belle Stacche-Casella Postale
n. 2244-TA) 5~
No s CAP. 74100 - . Codice Fiscale .CSA LGU 41C20C978H ..
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
avventizi il ..o A Qualifica all'atto dell’assunzione ...Manovale........
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il .o Passato nella categoria ordinari il ...
nella cat i . . . .
categorid [ 4s ruolo il ...16/03/197A........... Passato nella categoria di ruolo il 16/03/1974........
Iscritto al fondo di previdenza il16/03/1974....cc. Ultimo giorno lavorativo effettivo ... 30/11/1992. -
Esonerato il 30/1141992 e smmrmrmeree per .Applicazicne..art.3-legge.-n.270.del.12/7/1088—
[data di cessezione del rapporto dl lavero)
Personallini doneo-programa quinquennale.—
Quadro 2 . Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA ' RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
{analiticamente per gi ultimi 4 anndi di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
Al et Ll T — | 7 O =Y AT
L - > et s et b et et S H
1Y) (=1 Settimane ...
» | —_— e
F TSR ST GIOXTU. wovconcemnsssrsers
P » raresimararen s .
— Di tipo orizzontale
» »
0 7: 4 [ 21 IO
E L S— .
B et T T S oS %%
| L QT -
P eeeereeeeeeeeerssenns P S
L e B ornmemreennisninns |ttt sarann
Quadro 4 .
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTQ ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo
t ila Indicare se trattasi di
Ente bancarlo cessionario Ente assicuratore garante dﬁtﬁg;grga Quocidmuf:s cessione del quinto o
sulla pensione delegazlone edilizia
i S ORRroesn B,
it e s e R A ey B TS
B T T PO VPP




PEERLITE SURPENNEY P, A Y. LR BRI B

Quadro 5

Svilappo dl carrlera dall’assunzione alla data dl esonero dal servizio

T dotend
Decorrenza Qualifica %fgﬁgré%'ogg;:i%;’ Decorrenza Qualifie 8% ﬂiﬁgiﬁbﬁgﬁﬁ é’
_16/3/974._|Manovale 11.A..
16/3/977 |Manovale specializzpto 10 B
1/1/978 |[Operaio Comune Livello 9°
1/1/989 |Operaio Comune Livello 9°.-

{L.270/88) .—

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

nero: Delibera n. ... del

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

n. 148: Delibera n. .o del .

ETRIBUZIONT ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
971 N. 889 NEI 36 MESI PREGEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN GUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

lett. a) e b) Iett. c) lett, d) © | et ©) lett. &)
Retribuzione di 13- 14" Altrl
tabella, aumenti e Elementi . Compenso lav.
periodi di anzianita ec:e:;e?lll:alz' accessorl emoi:;r:eml straord. anche | qu:tigd _—
conting., assegni : dello stipendio | "| se forfettario : g
dal al ad personam esclusi access. P pensionabili

{eol. 7, 8 mod. ET 9) | (col. 9 mod. ET 9) | (col. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9)|{col. 12 mod. ET 9)

245.600 . 245.600
11-19.89 | 31.1219.89| 19.582.363 3.024.045 | 3.987.999 = 1,094,583 27,689,000
[0 90| 20.049.698 187, 774, = . .501.
1449, 51:1219..... 3.187.907 | 5.774.071 2.4%9,324 31.501.000
11109 | 31102091 [ 21.905.310 3.45.263 |5.589.246 114.181 1.034.000
1119.92 | 30/11/22 | 20.495.121 3.226,3%2 | 4.839.171 _— - 684 | 28,560,000, ..
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Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELtA PENSIONE

divodass
1l sottoscritto del’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, aitesta sotto la propria re-

sponsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente .....irrirssnceninn

(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici di an- '
L 20.7A7.664=

zianitd e della indennita di contingenza
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5, lett. 8y . . . . . . L.
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

accordi nazionali o aziendali . . . .. . . . . . . . L..3:899.407= .
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell’art. 5,

legge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero . . . . . . « . . .+ . L

TOTALE L...3Q.939.536=

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita al livello
ECONOMICO .cvvnverrrsrisonsiessnnns ed & comprensiva di n. ... 6. ... aumenti periodici di anzianita.
3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

2
percepiti nel periodo dal 1/1/1989 ...................... al 30/11/..%2.92 pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti ]a data di esonero, ammontano complessivamente a L. 16.534,821=

4) L'importd indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'T.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge
n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione in conformita all’art. 16
della legge in parola.

5) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ET02/P sono conformi alle denun-
ce (modd. ET9 e modd. 01/M annuali), gi4 inviate all'LN.P.S. a termini di lepge.

vi sono
6) Nell’Azienda ————— posti disponibili cui adibire I'Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono

bile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui & rivestito.

. 13 GE™ 1003

Firme Hdl titolare dellfzie
WD el b, i ..I,ﬁﬁ?g“mmm

)
q E‘l’imhm deu'Aziendal\l l




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo ...ccivceiennes 131 ¢ O
Rispostaa N oo 4 [ ——
Allegati N, oo

11/01/1993

Taranto,

Ex agente CAUSIO Luigi nato a Copertino{(Le) il 20/03/941

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £. 2.599.102=

( comprensiva dei ratei 4i 13' e 14' mensilita )

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUROTRLSPUII
1l Cap M Facions



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti ai Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto V° - VYia Ciro {11 Grande, 21

00144 ROMA -EUR

 DICHIARAZIONE CONCERMENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI IMPOSTA DELLE PERSONE
FISICHE, PREVWISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 E
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

11 sottoscritto CAUSIO  Luigi ,codice fiscale CSALGUA1C20C978H
nato a _copertino (LE) » i1 _20/03/1941 __,stato civile coniugato .
titolare della pensione n° cat. , @ norma dell'Art. 2 del D.L.

del 5/marzo/1986, n° 57, dichiara sotto la propria responsabilitd di :
{indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in caso affermativo, fornire la ulterio

re informazione richiesta)

1) él | avere diritto alla detrazione di imposta per spese di produzione del
reddito; .

2) %’I avere diritto alla detrazione di imposta per 11 coniuge a carico non

legalmente ed effettivamente separato, che NON possiede redditi propri
per ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue a1 tordo degli oneri de
ducibili;

3) _ " avere diritto IN MANCANZA DEL CONIUGE {perchd vedovo/vedova ovvero ce

o 1ibe/nubile) alla detrazione di imposta per 11 primo figlio a carico,
che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore a Hre
4_800. 000 = annue al lordo degli oneri deducibili.

4) (\) 0 avere diritto alla detrazione di imposta, nelln MISURA NORMALE, per
. n® . figli o affiliati wminorf di etd o di etd non superiore a.
(*) 26 anni dediti agli studt o a tirocinio gratuito, ovvero permanentesen
te inabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un
. ampontare superiore a £. 4.800.000.= annue al Tordo degli eneri deduci-

bil{;

5) avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per

S’l n° i figli o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
te inabili al lavoro, a carico, che NON possiedono redditi propri per
un amsontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri de-
ducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUSE, INCLUDERE NEL WUMERO DEI FI
GLI IL ™ PRINO FIGLIO * PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE
PREVISTA IN MANCANZA DEL CCNIUGE); :




(*) =

6) MO
n T y
8) No

—

Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
cui 11 confuge del richiedente non possegga redditi propri per un
ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cul 11 ri
chiedente sia vedovo/vedova- ovvero celibe/nubile.

Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrezioni per i figli adot
tati o affiliati soltanto da parte del richiedente.

Keglf altri casi, le detraziont per i figli spettano nella MISURA
HORMALE ad entransbt 1 genitori.

avere diritto alla detrazione di imposta per n® _____ altre persone
a carico, diverse dal coniuge e dal figli minori e e assimilatd (geni
tori nonni, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-
g14 maggiorenni diversi da quelli di cul ai mumeri 4) e 5), figli
dei figli) che NON possiedono redditi propri per un amzontare supe
riore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri deducibili e con-
vivono con i1 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen
tard non risultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria;

avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura decre-
scente per scaglioni di reddito, prevista dall‘art. 16 - lett. e)
del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dall'Art. 3 della Legge
28 febbraio 1983, n° 53, per 1 redditi di lavoro dipendente e di
pensione;

avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura fissa,
prevista dall'Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, a° 146 & successive
modificazioni per i1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di mi
nore importo, se 1'ammontare della pensione non esclude 1’ attribuzio
ne di tale detrazione.

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL® I.N.P.S. OGNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITYO ALLE DETRAZIONI D1 IMPOSTA RI

CHIESTE.-

e J3OE I3 e Cosesr Ao

LE DEYRAZIONI DI IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,

OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONG ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA

PENSIONE.-
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% COMU N% DI TARANTO PER USO INTERNO D'UFFICIO ey
o= " . In cana III)eraEI
?@ UFFICIO ANAGRAFE ) . § per uso 1m::

munque per

+G0STITYISCE PD:" A; P,“{s*fﬂp u,@%ama;pm. ';
i 1) m‘ dena nam Art.js Door. it 35480 o1 :

STATO DI FAMIGLIA .Lk o

L'UFFICIALE Dl ANAGRAFE
CERTIF |,c A

Ci*. CAUSID Tuizd 19

n.Conertino 20/3/1%41 (n.119 n.T =
ert.Cavallo Assunta - Teranto 21/2/1939

avto n,9% .10 s.A FP.OPE95
residente 13/4/1971 da Copertino

mancvale .

0.Paole V" " vr-Ye A n.10 Lie.El-m.
Me. CAVALLO Assunte, -~ <° 7 <% 194

- - .- PR A

%‘4 .Taranto 16/3/1941 {n.190 p.1 8.4
est. Causlo Luis&. - Taranto 21/2!1959‘

Fr. CAUSIO Stefan.ta” S I L] A

e
P Y R A - ae -

n.Ta?anto 811011982 (n 2221 p.I s A (1)
nutile :

Accid consti si rilascia il presentc Y112 T T | O ——— 1993

La qualifica di Capo Famiglia, attribuita solo
at fini anagrafici, & irrilevante a tutti gh al-
tri fini. Questo documento, pertanto, non &
_alida ner enmnravare che il Cano Famiglia
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$ St * Mod.-23-1 {per l'inlerno)} {1991} - Cod. JOB400

€3 [ammisTrazione P T

AZYISO DI RICEVIMENTO

oI RISCOSSIONE

R B b, T

, HINIGIB ALY
DA RESTITUIRE A; AUTOTRAZA0aT) ;:l;l B?.E?g,:\
Via C. Baitst;, 637
74100 TARANTO

- Il mittente b
rre chiaramentg
cciate le indi

pﬂot,n.zoosﬁé CAUSIO L



=3 DIC. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarane.
Via C. Baltisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
M. di protocollo _é?, Rip. SPETT.LE
Risoods aN ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
postaa N. del SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Allegati N, oo PREVID=NZA ‘MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI. AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOB_
T0 - Ufficio 3° - Sezione 11I°

Via Ciro il Crande 21- EUR =
.001141* ‘ R 0 M A

RACCOMANDATA A,.R,

OGGETTO: invio mod,ET8bis ex agente CAUSIO Luigi nato
i1 20/03/1941 per applicazione art., 3 legge n.,270/68,.-

Complegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1 (uno) mod,ET8bis relativo al nsfex agen
te Sig. CAUSIO" Luigi nato i1 20/03/1941.-

Distinti saluti,
ATA AUTOTRASPORTE TARANTO

W!ZIO

AZIENDA MU THE!
[[3V4] F &



Mad. E. T, 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

 RZENDATOTE I

RUTDTRASY :3:15
I FO U RIRURIROPR S I TABANTO ........................... e vtsrmmesarseesessbansncapmeanessane (l)
30/novembre/1992 ... ...

comunica che a decorrere dal .....l.ololoe
_CAUSIO Tulgi .. .. ...

l'agente . :
Copertino ~ (LE) . i..20/03/19%1.. . ..

nato a ...............
Taremto  jDelle Belle Stacche n. 4.

domiciliato in .

ia"é'c’&‘é‘l?"iil‘e“nn}'r‘

) ASHIIZH0

(1) Denominazione dedl’ Azienda.
{2} Indicare I"Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3] Depennare e voci non r:corrcnh

Vichi ¢ Pinzi - 372 « 30.000



A.Ri\ AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE
: \!
della: del: N. %% .............. dil.......
X Raccomandata [JVaglia stlpedit. ai..2/12/92 . SR
[ Assicurata ] Pacco dall' Ufficio di._. TA/CE ...

sk . ricevuto T : . b ?}@
Dichiaro di aver mquant%ﬂqdica ......................... R

H h,
%; "e:}'i"\

Firma dell’ incarlcato @ s LN L
della distribuzione o del gagamento ""ﬂlr;. [} *g‘\f
TR
@ ’ A 7/  Bollo dell'Ufficio

A s di distribuzicne o di pagamento.




Mod. 23-1 {per I'interno) (1978} - C. 008400 . R P T .

% [ammintsTRAZIONE P T

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: .

CAMAT

¢ 1 N.B. — Il mittente & pregato di

pporre chiaramente su entrambe
e facciate le mdif:azmnl rlc?lesle v UJIUJHBZ[F}’H@QM UN'C’PAL'ZZATA
J AUTOTHASPORT! PUTELCE
S FEyWa C. Bait sti, 657
74400 TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =1 DIC. 1392

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

SPETT.LE

N.di pmmcouoléé.?..!_ff[. ,}{ip_ ____________________________________ UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania 78

Risposta a N. del ........ 74100 TARANTO

. AllegatiN. oo

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTC: comunicazione.—

-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Colloca-
mento che l'agente Sig. CAUSIO Luigi nato il 20/03/1941,

.a decorrere: dal 30:novembre/1992,ha cessato il rapporto di
lavoro con questa Azienda,a norma dell'art.3 della legge 12/
07/1988,n.270 " Esodo perscnale non idoneo-programma quinquen
nale".—

Distinti saluti.-

AZIENDA MUBICIPALIZZZTA AUTOTRASPORTI TARANTO ¢
SE i

S




AGENTE CAUSIO Luigi

nato it 20/3/1941 . Copertino

assunto il _1 6{3 z 1 9!Z’lnz. conv,

scatti N, sino al

AVANZAMENTI
__Manovale  dal16/3/74% i1 caA
Toweouole Oe. > 46!5{1,,’5 Ao L &

A?W s » AU Qoullen §°

Operaio comme , 1/1/89  Liv. 9°




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 29 077, 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente
N. di pl'OIOCO“OJJ.JA..%- .‘)f ﬂ%ip. S, Sig- Causio Luigi
RispostaaN. ... del . . ¥e,p.c. { *)
Allegati N. oo /
L /?; SEDE

OGGETTO:applicazione art.3 legge 270/88 " Escdo personale inidoneo".—

In.applicazione dell'art.3 della legge n.270 del 12/07/1988,

" Esodo .personale inidoneo" ed a seguito della ns/comunicazione di

inquadramento dell'11/1/1989,vista ia delibera n.227 della Commis—

sione Amministratrice di questa Azienda,Vi comunichiamo che verra
posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/Novembre/1992.— .

_ Si precisa che la precitata data & da intendersi come ultimé

giorno.di lavoro ﬁlle dipendenze di questa Azienda.’
_ Con l'occasione desidero esternarVi la profonda riconoscenza

per la lodevole attivita svolta al servizio di questa Azienda.

Distinti saluti.

’

AZIENDA MUN.G/PALIZZATA AUTORRASPOR!) TARANTD
IL IAREJTORE DI EBERC)ZIO

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo

Capo Area Segreteria

ff.Capo Area Officina

ff.Capo Area Movimento

Funzionario Principale Uff.Sinistri-
Funzionario Principale C.E.D.

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio Turni~Programm.
ff.Capo Ufficio Magazzino Generale
Al1'Ufficio Cassa—Economato
Al1'Ufficio Presenza

Al Coordinatore Ausiliari

Al Magazzino Vestiario

EEREEEBREBR

SEDE

t 8"
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

f’z-’@g-’

[ AMAT = TARARTO] = A M Ao Tes
17.11.82 007933 £EDE
SEGRETERIA GENERALE
I1 sottoscritto CAUSIO Loitgi ,dipendente di
questa Azienda,con la presen{:e conmunica & ta Spett.le
Direzicne di Esercizio che dal giorno ,/-?-' ?92 ha tra-

sferite i1 proprio domicilio:

~ da via 6‘ﬂN4LE

Al N, do Photo vi°  TH

-a via CASECLA POSTALE N 2244

TA/5 ..

VIk DELLE BELLE STACCHE 4 comir, F#N?OWG’—/LE

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 4 ;ﬁ/{/q’é

LYAGENTE

Covup'o é/z/&

/

A

Ay et



AZIENDA MUNICIPATIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBELICI -TARANTO

VIA C. BATTISTI. 657 = TEL- (088) 701451 (N. & LINEN URRANT)

K di pmoco/(// ﬁ?// W/ 4/ R

.().Qtsposfa a _QV .................................... del.
S{[[egafz _QV ..........................................

CGGETTO: comunicazione,=-

Codice Fiscale KN o0r26330733

30 DIC, 1991

7FI00 @a:an!o,

All'agenfe
Sig. CAUSYO Luigl

e,pece ( * )
"S EDE

Nelle more della definizione del problema dei Ser
vizl Soclali momentaneamente sospeso,comunico alla 3S,V.
che,a decorrere dal 1/gennaio/1992 e fino a tutto 1l 31
gennalo/92,sard adibita alla verifica degli estintori

nel Reparto 0fficina-Deposib,
Distinti saluti.

(#)=~Dirigente Reparto Amm/vo
Capo Area 0Officina
ff.Capo Area 0fficina
Capo Area Mov,.to
Capo Ufficio Retribuzioni
ff.Capo Ufficio Magazzino
Ufficio Presenza
Magazzino Vestiario
Coordinatore Ausiliari

S EDE




Codice Fiscale K 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '7;4100 € zrante, _*imFEB,.. ..... 1 992 ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. BATTISTYI, 857 -~ THL. {098) 76 1A=L {X. 5 YANFH UIRBANT)

' All'agente
& szmmzzo,lﬂ WP /9% _’R-f ------- Sig. CAUSIO Luigi

i _(z?lspoda [- 4 .W e —— e’ p._ c. ( » )
S{I[e_gali .QK mraranteeatiesoes e sasssonan sirated
: SEDE
OGGETTO :Comunicazione,

La informo che, a seéuito della .chiusura‘dei con- -
teggi di fime amno relativi al personale, risulta che la
S.V. ha accumulato n._36 giorni di ferie al 31/12/1991.

Questa Azienda ha,— inoltre, accertato che mei decor
81 anni non ha mai respinto domande di ferie da Lel pre-
sentate; pertanto, la S.V. é invitata a predisporre un
proprio programma di godimento di ferie, onde evitare ini-
ziative unilaterali da parte di questa Azienda.

11 Capo Area cul questa ¢é imviata per norma, é in-
vitafo a curare i1 pieno adempimento della presente nota,

Distimti saluti,

(#)A1 Funziemario Principale C.E.D,
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

i)



Al Ml AITI - TARANTO

UFFICIO BEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA
Nce#, Dat.a @7NUV 1981 Ora di trasmissione ,/ZJ ‘5‘0
Mittente: __ DA DIREXIONE DI ESERCIX( O sebhe
Destinatario AT AGENTI ! DAINESE EU GENIO - 4

CAUSIO LU| G s meeme T -
- AT EGRETERIA REPARTD. MOVIMENTO &
AT UFFICct ! TURN! - PRESENZA - SERV. AUSitiRgy ce

TIE S T @

S\ CoMupeA ALLtZE SS.LL, cE A pMEcoph,RERE
DA _MAotnrant B C.H 1L PersoNALE IN iNBIRIZro FARH RIENT RO AL .
e PRARCO. D1 APPARTENEN A,

ODTILIZR ATCO MNELLE AMANVNS QM At ,3144/:57?“#/0/'
HENTRE L'AGERTE CAUVSID LJ1Gl vERRA' Ab18iTo

Al CENTRALING TELEFOICD AAAE;‘FV AL E
CHIAMATE DEL PERSONALE INTERNYD DELL 'ALIENAA,
AFFIANCAM b . L1 AGENTE. D/ AMICLS (1RO, STOP.

1
C
\ .
)
/
/

/

AZIENDA

N

=

Trasmittente ALBANG . . . 4

FIRMA del

Ricevente

L& MERIDIONALE Palogiasello (T4

I e S
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Cedice Fiscale B8 0or4a330733

% § MAR. 1991
¢+ AZTENDA MUNICITATIAZZATA 7910¢ Caraoto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO
VIA C. BATTINTI. @57 - THEL. (0u8) 701451 (N, 5 LINHED URIANR)
XN 4 profocollo /f?/ﬂ? lql — _‘Z’;f.
1
lepo.sfa a K. e o @ i i e All agente

Canale A/4 n.10
Quartiere Paolo VI
74100 TARANTO

OGGETTO: accredito n.2(due)scatti paga.-

Vi comunichiamo che in data odiernma abbiamo
trasmesso il Vs/nominativo all'Ufficio competen-
te per l'accredito di n.2(due) scatti paga nella
misura del 5% ciascuno;cid a norma dell'ultimo
comma del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/
02/1972.-

Distinti saluti.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ATUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTIRTI, 667 ~ 1'BL. (OR9) 7H1451 (N. 6 LINNE T"HIBANN)

X & ptofoco[[o/{"‘) 6/u F/ﬁa' Qxf' ...........................................
.@l’.’pos!a @ Ko . del

SAlegati K. oo

OGGETTO: comunicazione,=-

. f
ol ye,, Ju
1

. ST

N LT

Cidice Fiscele KX, 00146330733

& 8 MAR. 1991

74100 @aranfo ....................

Al Signor )

ZIZZARTI Francesco

Capo Ufficio Retribuzioni
S EDE

Per'opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai
sottoelencati agenti devono essere accreditati n.2(due)

scatti paga nella misura del
scuno.

5%(cingue per cento) cia-

Cid al fini dellt'applicazione dell'ultimo comma
del punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che i ottoelencato persocnale verra
posto in quiescenza a norma dell'art,3 della legge 12/7/88
n.270"Esodo personale inidoneo,-

- D'ONGHIA Francesco
- LOVELLI Riccardo
- CAMARDO Carmine
=I5 CAUSTO Luigi

- SPERTI " Maurizio
- ALBANO Vincenzo
- CALO! Salvatore
+= GALASSO Michele

- SCIALPI Cosimo

AAAMARAMAARNRBAANAANBDARAADNAAAAAANAM

30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992;
30/11/1992.~

DIstinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALL INTA GUIFTMSPUW TARANTD
SEM IWVHAL‘
.Cz iICIOD
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)751451(N* 5 LINEE URBANE)

74100 ‘Cavants, 1 1 GEN, 1989

Alltagente
Sig. CAUSIO Luigi

Hllegati W ..o

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 =art.3- personale inidoneo.

N

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/lu
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd i1l livel
lo e 1la qualifica di Operaio comune
livello 9° ex Lege 30/78 fino al giorno della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

- swm

| C eves %n;’h

g



Taranto, 7/10/1988

FA ;4{ ' Egr, Sig, Bunzionario Supericre
_ o

- :;ﬂ Servizio Personale AMAT

e

,m‘z*‘ A

n‘i (R
o

e

e e | mam
YEALREL&J

Il sottoscritto CAUSIO Luigi, dipendente di Codesta Azien-
da con qualifica di -HAVoveLE con la presente istanza chiede di es-
sere esonergto dall'effettuare il turno di notte, Quanto sopra «
causa delle precarie condizioni di salute, come attestato dal cer- .

tificato medico allegato,

Certo che la Vs, consueta sensibilitd possa consentire
un benevolo accoglimento della presente, ringrazia e porge distin-

t1 saluti,.

(CAUSIO Luigi)

Coosio b
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! LARMANDO ROSSITTO
kedico Chirurgo

Specialista in Chirurgia Generale
Chirurgia dell'apparato

Digerente ed Endoscopia digestiva

TARANTO * . f
Studio: Via Pitagora, 114 6 - O/
Abitaz.: Via Pitagora, 77 - Tel, 95848 [

Riceve: Lunedi - Mercoledl - Venerdl

ore 17,30-20 e per appuntamento
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Taranto 5 - §- 1988

e T o

r----.-.. R — ‘ :.‘... ‘ ‘,...I.:.“......,... Al
Jf%,’r'fﬂ ¢ f” e

B Sig. MANCO ENZO
0?197 -i-@ \L)

-

Funz. Sup. al Personale

A.M,A.T. SEDE n
; U

pf

I1 sottoscritto.. CHVS'O .o L U'GI ceeesssessdipendente di

questa Azienda con la qualifica d:L......%....5‘!5.............

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n)...éé?:l..........dff?v‘f
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

w w«{”"%q /
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'i‘aranto /}’7"6: 1988

P e %/ AL
at _ Sig. MANCO ENZO

Funz. Sup. al Personale

AMA.T. SEDE

I1 sottoscritto G A UsSio.. ‘:B'\'\\ %‘: ....dipendente di
questa Azienda con la qualifica di..qu9{:il.éaﬂfiffﬂ?............
chiede alla S.V. che gli vengano concesse n?..44.¢2... LJ5%4%5:>..
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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Taranto 3/Agosto/1987

OMOT-TARANTO ﬂ?
Alla .

05378 Gavit7 Direzione 4i Esercizio
SEGRETER!A GENERALE dell'A.M.A.T,
SEDE

I1 sottoscritto ..(:224442??...yg;;fiéi:.., chiede alla

S.V. concessione di n° 10 giorni di ferie in acconto all'an-
no 1988, per motivi di famiglia/-

Distinti saluti.-

Voo ol M?-J‘/‘”W
A t2404£z>4’ 2Z¢243
-7 20,1987






INPS-Sede di TARANTO

Repar’co PRS/MIN-S.A.T Iv.“!i.

. N° protocollo ..

3337

‘Pratica no%g gu%( All'INAI{
. - Sede Pr Ve.le
E;{;:{T T{&FifA-.;ﬁ‘ @, PeCo N W

zienda (1} L
H %%Q‘M’k 651

nr‘mQ)

TARANTO .

e
.‘._._.-...-«----—""'“

Tosnufis

,___-.....--..-

ap—— -

. . 3) copia per
'~ L'AZIENDA

“OGGETTO: Nota di segnalazione relativa a:

| \ ‘Qj ‘.J
Cognome _ iﬁl\mo Qt Tuogo di

scl't B}')WC\{\LD batg-di nasc. ngjog.;’) Lf’f domicilio __
UIU &0{0 )lT]: Mﬁl Ah‘ W IO Codice inviduale INPS 2%

Ai sensi dellas Convenzione vigente si segnala l'evento delib Q
(2)

Nome

. ‘relative all'assicurato in oggetto affetto da:
’ _ 4

pef il qﬁale si fa presente che:

® in corso l'erogazione delle prestazioni economiche di cui si fa
riserva di comunicare 1'ammontare;

- A3 non sono state erogalbe le prestazioni economiche per:

! - .~ ; - .- -l- - |jNi (4) -
palese competenza di codesto Inte :

) "84 allega .
SR — N iaviar

questionario e documentazione acquisita.

Qualora l'assicurato di cui.sopra sia titolare dl rendita da infortu
nio sul lavoro o da malattia professionale si prega di voler comunicare g
perte alla scrivente e al datore di lavoro con la massima urgenza 1'ammon
tare giornaliero dell'integrazione della rendlta stessa e le eventuali .
successive variazioni, : )

Al datore di lavoro cui la presente & diretta per conoscenza si pre'
cisa che, indipendentemente dalla presente segnalazione all'INAIL del ca.
so, fino ad eventuale nuova comunicazione, per ltevento sopra indicato
dovranno essere erogate le indennitd di malattia a carico dell"INPS, con
conguagllo con i relativi contributi, nella misura ordinariamente previ-

&:\@fi“{f | Z
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- .

sta, salvo 1! eventuale comunicazione da parte de]l'INAIL della misurs
di integrazione della rendita (v. cpv. precedéente)-

Al lavoratore cul la presente & diretta per conoscenza si fa pre-
sente che, allo scopo di.assicurare le prestazioni economiche per l'e
vento di cuil sopra, lL'iadennitd viene temporaneamente erogata da que-
gto Istituto nella misura prevista per 1'indenniti di malattis (nella
misura dell'integsrazione della Iendlta INATIL se ne ricorrono gli estre
mi), con riserva di eventuale coigua #lio dopo la definizione della com
petenza tra 1 due Istituti: viene pertanto fatto salvo 1'eventusle re
cuperc, da parte dell'Istituto che risulterd’ competente, delle somme
che dovessero risultare corrisposte in misura superiore a quella spet-
tante.’ '

-DATA /i’ ‘1’ 8£ , Per“ v

Pratieca n, ALL' INPS '

S
fl 2 .

11 caso.& di competenza di questo Istituto. Si resta in attesa
di ricevere comunicazione circa le prestazioni erogsate da code—
sto BEnte e la ulteriore documentaziorne smnitaria acouisita, )

(3) - o | o

Tl casa non rientra nellan oomnetenza assicurativa di questo Isti
tute in quanto '
4
Per 1'IRAIL

Data , TR S e

(1) da inviare soltanto se traltasi di azienda che eroea direttamente
le indennits di malattia conruagliandole con. 1 contributi dovuti
. ~allVINPS, . .
(2) Spazio.da non compilare sulla copis da. inviare all'azienda,
(3) Contrasseenare l'ipotesi che interessa, : - ‘
(4) Cancellare 1'ipotesi the non ricorre.

o L P ol . k. L Tt = T 1 5 oo £ A re A i
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- 42 DIC, 1986

74100 Caranto, oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C.BATTISTL 657 TEL. &57EP (N, 5 LINEE URBANE) . . - t ._ ]
Tel. 391457, — ..o .o eloEnTL TR
QZJFMM@bailM E&Epwww;:i:(.a%i: .... ]Alﬂaéﬁﬁé' ﬁ$ﬁ'3ﬁ
Risposts & Wil e 0 - Sig. CAUSIO Luigi
‘ '..'«?((e,p c. ( * ) o ‘,'.

S E DE

-

. Sllegati “N.

- N - .

Riscontriamo la Vs/istanza del 9/12/1986 ed il

- e ;“ : Sertificato di ricovero della "Clinica D'AMORE"Y,per ';;f

57 e:- comunicare che in via del tutto eccezionale a partire
dal 9/dicembre/1986 e fino a tutto il 23/dicembre/86,

‘ Vi viene concesso 11 congedo ‘straordinario retribui-
fx';7*f7?f to,a norma deIlTuitimg alined dell'arryzz dell'ﬁll A) -
%% all RUD.L. 8/1/1931,n.148.= {(;f; e iz e T By

LI L N N

DRI -'
S T (_-_Dlstintl saluti, e ; < -
T oA s s T e 2 DA NGHGRALITIATA AUTOTRASPORT um o
rroT - e T AL TR T L A T o b, 1 DYE DI ESERCIZIO Lot
T . - N T o JRoro= PP { T (BY; . - e

(*)-Al Dlrlgente Reparto Amm/vo
Al Fanzionario Principale C.E.D. 75 il Riies W
Al Capo Ufficio Retribuzioni o .
- . Al1'Ufficio Presenza - - e

SED E

>
Q
- r;
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SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

10786 | -2XNES

SEORETERIA GEMFRALE oo

I1 sottoscritto CAUSIO Luigi, dipendente di codesta NS
Azienda con la qualifica di operaio comune, con la presen
te chiede cortesemente alla S.V. la concessione in via del
tutto eccezionale di n.15 giorni di congedo straordinario
retribuito dovendosi ricoverare con urgenza per essere sot
toposto ad intervento chirurgico.

La presente poiché lo scrivente ha esaurito sia il
monte ferie di sua spettanté sia i 180 giorni di malattia
consentiti per legge.

Sperando in un positivo accoglimento della presente
istanza, ringrazia infinitamente e con l'occasione porge
distinti ossequi. /

! kz-fé-“

Taranto, 9/12/1986. ﬂ;;?;y

Con Osservanza

>Lat's_Jonig

Allegato n.1 certificato di ricovero.
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cAsa DI cura D'AMORE

4 o . OSTETRICIA E GQINECCLOCIA
CHIRURGIA OQENERALE = PLASTICA * VASCOLARE
ENDGCRINOLGGIA
AMMALIS! CLINICHE
RADIOMLOGIA - SCINTIGRAFIA =~ ECOTOMOGRAFIA
' MAMMOGRAFIA
TARANTO : -
VIALE MAGNA GRECIA, 62
CENTRALINO &% 335968

- SI CERTIFICA

sochusio Vgl o uh
o O R q/ ) L Rk _

0 S i

Prognosi gg. _ .( YQ@U‘;@ a5  )

T, per wso ammisisraivo, . o
s _ AN Y0 o




/L\ SPETT.LE

i Tovn gy DIREZIONE DI ESERCIZIO

b e it e 2 pmmto ..._...,..a,.4.~~m [P —— . /
10139 | -7x150 | 7

| | N
SEGRC TERIA CENERALE SEDF v ¥

)

IL sottoscritto CAUSIO Luigi dipendente di codesta
Azienda,con la qualifica di operaio qualificato con la
presente chiede alla S.V. la anticipazione di n.30(trenta)
giorni di ferie in acconto alla spettanza dell'anno 1987.

Cid scaturisce dal fatto che lo scrivente deve ricg
verarsi per un delicato intervento chirurgico ,ed avendo
lo stesso gia usufruito della spettanza delle ghornate
di malattia,chiede quanto sopra. .

Certo di un positivo esito della presente coglie
l'occasione di inviare distinti saluti.

Taranto,7/11/1986.

Co osservanza

“



lamaTS; TARANTO
Taranto, 14/3/1986
f 02916 I1 511 56

[SEGRETERM GENERMF F ['b

Egr. Sig. Funzionario Superiore

Servizio Personale AMAT

TARANTO

I1 sottoscritto CAJSIO Luigi, dipendente di codesta Azienda
in qualitd di operaio, con la presente chiede alla S.V. di poter rice-
vere copia del risultato scaturito dalla visita collegiale a‘cui si &

sottoposto di recente.

Resta in attesa di positivo riscontro ringraziando in anti-

cipo e salutando distintamente.

(CAUSIOD Luigi)

Corpio %A%(

Y o
D Zl%ﬂﬁ A - &ﬁ\‘ e A
> ” 7
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<8 demn S Fnena v it s
-

Al Funzionario Superiore
al Personale A.M.A,T,
TAMAT-TARANTO Sig. MANCO Enzo

l
1 veneges ﬂ
51903AL&f7 PRf i SEDE

)3.

OGGETTO:richiesta anticipazione ferie in conto anno ‘1986,

I1 sottoscritto(f%405&€> Aan a{ _ ,dipenden{e ai
questa Azienda, con la presente chiede cortesemente alla
S5.V. una anticipazione di n. 4f; AD  giorni di ferie in accon
to all'anno 1986, avendo esaurito quelle di spettanza del

_.Corrente amno. Tale richiesta poiché lo scriventé ha inde
rdéabili impegni familiari.

Nel ringraziare anticipatamente, coglle 1'occasione
per inviare distinti ossequl.

I

arma n, 15

Con Osservanza

_éé; ;J49%?”“ :":- | " . _._12222%5}?é,‘424Z23;47J‘




UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/5

Numero Codice Fiscale e : J¥roo g;zm

Partita IVA: 80003300736

oM Dl Fovomis, 1617785 7
' CLNAT AT AHTO
%ﬁh T PCOLE PP g,-_'::'.""' e e
| 2651955 |
A U ?ﬁ?ﬁfaig' i O«{
OGGETTO:. . Viaita Ned. Coll.. pexr il slgL“Cauﬁio Tdgd
SRR « b 1y « SO -1 . 1. Y LSOO e e e en e enene

) VERBALE

In data 5/6/85, alle ore 9,30, presso il Servizio di Med. Legale sito
in Via Bruno, Osp. Civ. SS . Annunziata, T4, si & riunita la.Comm.ne
Med. Coll. per esprimere un parere sulle attuali capacitd lavorative
del Sig. Causio Luigi dip. dell'AMAT,

La Comm,ne risulta cosi composta:

~ Dr. F, Carano Med., Funzionario UZL. TA/S
- Dr, G. Bosco Med. Ortopedico " "
-~ Dr, I. Ricapito - Aiuto Med. Legale ", "

La Comm.ne procede a visitare il dip. Causio Luigi.

An. Lav. Ha svolto mansioni di operaio comune, in seguito all'inciden-
te extra lavorativo, in seguito al quale ha riporitato la frattura; lus-
gazione del condile femorale esterno, con disinserzione dal menisco-la-
terale del ginocchio dx, di conseguenza & stato adibito al lavoro- di
modesta entitd (usciere).

E. Obiettivo. Marcata ivotrofia della coscia e della sura di dx; Gi-
nocchio dx umido, pastoso, dolente alla pressione, la regione condilo-
idea esterna e la corrdspondehte emirima articolare.

Modesta lassitd, in wvaro valgo. L'articolaritd & concessa fra gli ob-
tanta e i 1809, con arresto elastico alla massima f18931one consentite .
Deambula llbero con zoppia da insufficienza a dx.

La Comm. ne, dalla visita médica effettuata e dalla documenta21one in
atti, 'esprime la seguente diagnosi: "Esiti di frattura condilo cemes
Ep-esterno, femore dx con rigiditd post-traumativa del ginocchio omo-
laterale. X

La Comm.ne Med. Collegiale, unanimemente, ritiene il dip. Causio Luigi
permanentemente non idoneo nella qualifica di appartenenza mentre &
idoneo alle mansioni di cui ai punti a-b-g-¥ H.,

Dr. Carano




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 « TEL. 334101 (N, 3 NN URBANE)

Al tagente

O s ot M/’/ SR 0 S1g.CAUSIO Luigl

c}eupo.lfa a C)Z . S E D E
S{{”egaﬁ %.

OGGETTO:Visita medica di inidoneita.

()

La S. V. & invitata a preseﬁtarsi pressc 1'Ufficio
l"'edluo Legale della USL/TA5 ~ Ospedale SS.Annunziata il -

glorno 5/6/1985  alle ore _9,30 , per esseré sottoposta
ad accertamenti sanitari. ' '

All'uopo comunichiamo che , a norma delle vigentl
disposizioni di legge, al momento della visita la S.V. pg

- tra farsi assistere dal proprio medice di fiducia a sue
® spese. ' '

Distinti saluti.

" ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOIRASPORII TARANTO
-~ §i MIBETTORE D1 ESERCIZIO

A

Codice Fisenle N, 0014633 075 3
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CASA DI CURA BERNARDIMI s.r.1.
Via Falanto, 12 - Tel. 099/21003 PBX
74100 TARANTO

Taranto, 14/6/85

51 certifica che il Sig. CAUSIO Luigi &ta
effettuando presso questa Usa di Cura un
ciclo di fisioterapiat 15 eléttrostimola=
zioni; 15 magsaggi; 15 mobilizzazionis

Le gedute saranno effettuate a partire dal-

la data odierna nelle ore pomeridiane.
USO ASSISTENZA

— - -




N

T

ARMANDO ROSSITTO
Medico Chirurgo

Specialista in Chirurgia Generale /
Universitd di Pisa — -
Fibrogastroduodenoscopia

Via Pitagora, 77 - TARANTO

Studio: Via Pitagora, 114

Riceve: Martedl e Giovedi dalle ore 18.20
per appuntamento « Tel. 93848
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CASA DI CURA BERNARDIN{ s.v.l.
Yia Falanto, 12 - tel. 099.21003 PBX
74100 TARANTO

Toranto, 21/5/85

S5i certifica che il Sig. CAUSIO Luigi
sta eseguendo presso questa Csa di Cura un
ciclo di Fisioterapia: 15 Elettroterapia,
15 Massaggi; 15 Mobilizzazioni.
L a terapia viene eseguita nelle ore pome-
ridiane a partire dalle ore 15,30 alle ore
18,30
USO ASSISTENZA
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ARMANDO ROSSITTO
Medico Chirurg

)
Specialista in Chirurgia Generale
Universith di Pisa
Fibrogasttoduedenoscopia

Via Pitagora, 77 - TARANTO /\

Studio: Via Pitagora, 114 g —
Riceve: Martedi e Gioedi dalle ore 18- 20 LO - i K
per appuntamento - Tel, 95848
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Alla Commissione Amministratrice
A.M.A.T.

TARANTO

T

Il sottoscritto CAUSIC Luigi,
Azienda, i

dipendente di codesta
chiede cortesemente a codesta Commissione Amministra
~giorni,

rurgico ad una gamba.

trice che gli venga concesso un congedo straordinario di 30
poiché dovra sottoporsi ad ulteriore intervento chi-

La presente richiesta scaturisce dal fattoc che il
sottoscritto ha gia usufruito del periodo di malattia retri-
buito e,

presentando ulteriori certificati,

in base alla legge

vigente si vedrebbe decurtato lo stipendio con le facilmente
immaginabili conseguenze sulla propria famiglia.

Certo dell'accoglimente di questa istanza ringrazia
e porge distinti saluti.

{CAUSIO Luigi)

()Wg %’/Lﬁ\ | 'i
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" CASA DI CURA BERNARDINI s.r.1.
Via Falanto, 12 - Tel. 099/21003 PBX
74100 TARANTO Tararlto ’ 27 - 3 - 85

Si certifica che il Sig. CAUSO Luigi ef-
fettuera presso questa Vasa di Cura hel-
le ore pomeridiane sedute di massagsgi ed
enettroforeai.

US0O ASSISTENZA




ARMANDO ROSSITTO
Medico Chirurgo

Specialista in Chirurgia Generale

Universitd di Pisa

Fibrogasttoduodenaoscopia

Via Pitagora, 77 - TARANTO
io: Vi i 114

Studio: Via Pitagora, 11
Riceve: Martedt e Giovedi dalle ore 18-20

Th 25345
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CASA DI CURA BERNARDINI s.r. 1
Via Falanto, 12 - Tel. 099/21003 PBX

74100 TARANTO Taranto, 26/2/85

Si certififa che il Sig. CAUSIO Luigi

gta eseguendo presgso questa Yasa di Cura
un ciclo i fisioterapia: 12 Elettrosti-
molazioni, 12 Mobilizzazioni, 12 WMassaggie
La terapia viene egseguita nelle ore pome-
ridiane dalle ore 15,30 alle ore 18,00.
USO ASSISTENZA |
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Via Pitagora, 77 - TARANTO / !
Studio: Via Pitagora, 114 ;
Riceve: Martedl e Giovedi dalle ore 18-20 e et\
per appuntamento - Tel, 95848 S _ 62-;_, g l{ ¥
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Codics Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (M. 5 LINEI URBANE)

All'agente
5 (%
e, p.c. ( ¥ )

W. & protoslle AFIYES Wop..................
l %l'lpo.lfﬂ a % ____________ o del

Hllegati W ... S EDE
' LD

OGGETTO: comunicazione.

2

’1. ’ -
Comunichiamo,alla S.V. che, in linea di transizione,

a decorrere dal 25/2/1985 e fino a quando questa, Azienda
) verra a conoscenza- dell'esito della visita medica di con-
trollo, andrete a svolgere mansioni sedentarie ai servizi

'\'g A

7 ausiliari della Direzione.
Distinti saluti.
HID

. ATENDA MUNICIPALIZIATA ATGTRASPOI TARA
’ ' 5 .mBETTOW

—_

(*) Al Dlrlgente Reparto Anm/ne
Al: Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

Ac/



Codice Fiscale H. 0014633 075 3

74100 ‘Caranto, .. fi SFER. 1985

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

WACBMﬂHIﬁ?-ﬂtuﬂm(JHmHMMM) . All'Ufficio
‘ del Medico Legale
dellLUnité'Sanitaria Locale n.5
(W di protocolto //56%"9 573 - Rip. . .- 74100 . TARANTO .
%Jpasla a
Hllegati W ...

OGGETTO : visita medica di inidoneiti.-

éome da accordl verball 51 invia la documenta21one sanita
ria riferita al nostro agente _CAUSIO Luigl ' ai
anni 44 con la gqualifica di _Qperaio Comune .-

- _ Nel'precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
. . per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a visi
ta a2llo scopo di accertare :
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con .le.man
sioni della propria qualifica s -
2)- se tale inidoneitd & definitiva o temporanea H _
3)~ nel caso di inidoneita temporanea se e quando debba tornare
a visita. . - - :
Qualora il predetto agente non sia 1doneo alle mansioni. del
~ la’ propria qualifica, si prega dl indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguitoc possono essere svolte @
a2)- usciere 3 T
.b)= pertiere ;-7 )
c)- centralinista telefonico @
d)- conducente non di linea . L
é)- bigliettaio ; ° o - ' B I
f)- manovale ; ‘ ' ' ST - ] T A )
g)- dis.tributore' di magazzino 7
h)- distributore allc spaccio : - .
i)= conducente di autoveicoli(autista di Dlre21one o di magazzino)}.
. In allegate si riportano le specifiche relative sia alla qua
- lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
’ quallflche riservate agli inidonei.- :

Distinti saluti. ALIENDA HURICIPALITZATA Aummwoml TARANTD
1Y ﬂIEET FIZI0

' quicil;i.atd in Tarento alla Via ‘Canale A4 n.10 Pa-c;lo'_VI.

.AG/ L ) ' ME



SPETT/LE - %&M w

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

A H :‘ "\. \ !
I FEE 1965 i S EDE
ot —— Eo =
@?Z?ﬁ,é_{,ﬁi@;

Il sottoscritto CAUSIO Luigi, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio Comune, con la presen “
te chiede cortesemente di essere sottoposto a visita medi
ca d'idoneitad alle proﬁrie mansioni poiché avendo subito
un grave incidente, non é in condizioni di poter svolgere
le mansioni inerenti la propria qualifica ed inoltre aven
do quasi esaurite la spettanza di glornate di malattia é
costretto rientrare in servizio.

A tal uopo allega alla presente il certificato medi
co dove si pud evincere il proprio stato di salute.

Sicuro di un positivo sollecito accoglimento della
presente, ringrazia e con l'occasione porge distinti saluti.

Taranto, 30/1/1985.

Con Osservanza




' ‘Dr. ARMANDO ROSSITTO
Medico Chirurgo
Speclalista dn  Chl
aaaaaaaaaaaaaaaaa
TARANTO
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE CIVILE ZONA NORD
VIA PER MARTINA FRANCA
74100 TARANTO

! ~ARCHIV!IO CLINICO

IL DIRETTORE SANITARIO

A richiesta dell’interessato attesta che dagli atti di questo Ospedale, risulta che

i@ 2 €O PE...@.Two ....C,;E) 20 3 49 44

Si rilascia il presente in carta Jibera per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 6; 3‘4 Sg S.

IL COMPILATORE
NISCO LUIGI

CAPO
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE CIVILE ZONA NORD
VIA PER MARTINA FRANCA
74100 TARANTO

ARCHIVIO CLINICO

IL DIRETTORE SANITARIO

A richiesta dell’interessato attesta che dagli atti di questo. Ospedale, risulta che

.. sig LEAVSIO LYl e )
watQ o COPERTING (LE) . 4. 2034941

IL COMPILATORE
NiscO,. LUIGI




UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE CIVILE ZONA NORD
VIA PER MARTINA FRANGA
74100 TARANTO

ARCHIVIO CLINICO

IL DIRETTORE SANITARIO

A richiesta dell’interessato attesta che dagli atti di questo Ospedale, risulta che

Taranto, ... e g i

IL COMPILATORE

NSO Lulal




UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE CIVILE ZONA NORD
VIA PER MARTINA FRANGA
74100 TARANTO

ARCHIVIO CLINICO

iL DIRETTORE SANITARIO

A richiesta dell'interessato attesta che dagli atti di questo Ospedale, risuita che

1. sig. CAUSLO LUIG)

Si rilascia il presente in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

IL COMPILATORE
NISCO LUIGl

Q.




UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/4
OSPEDALE CIVILE ZONA NORD
VIA PER MARTINA FRANCA
74100 TARANTO

ARCHIVIO CLINICO

IL DIRETTORE SANITARIO

A richiesta dell'interessato attesta che dagli atti di questo Ospedale, risulta che

Si rilascia il presente in carta libera per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 8' a"/i %gg

IL COMJILATORE
NIS LUIGI




. 74100 Caranio,

Codice Fiscate W. 0014633 074 =

' AZIENDA MUNICIPALIZZATA . ] ) ] e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TAR{&NTQ ,
ViA C,BATTISTI, 657 = TEL 334101 (M, ¢ Lisltd ULEAND)
' - _ All'agente .
N di protocello q'E'/UP j'L,qu .......................... Sig. CAUSIO Luigi
Risposta a N. - e Via Canale A/4 n.10
: Lo T 1°Comprensorio Quartiere
Hllegati W Paolo VI -
74100 TARANTDO
RACCOMANDATA A.R. 3 -
OGGETTO : invio mod, 01/MS.-
_ Trasmettiamo a 'V.S.'., in allegato, 1 mod.
01/MS dell'INPS, relativi alle retribuzioni-an
nuali soggette'a ‘¢ontribuzioni e riferit® agli :
anni 1978 - 1979 - 1980 - 1981 e 1982,- - B
Distinti saluti. |
B L Arienda Municipalizzala dutotrasperli Taranlo _
" e ~ .Servizio Personale . . --
' _— = 1l Funzionario Supelior®
% J
2
2. S A L ]
4 Ac/ ME/
it
. ,

4 b

P
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SEDE

I1 sottoscritto CAUSIO Luigi dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio Comune operante nel
Reparto Officina=Deposito,dichiara la propria disponibi
1lita ad espletare le mansioni di operaio radiatorista.

Lo scrivente dichiara di essere in possesso di tut
ti i requisiti richiesti come da comunicato emesso dalla
Azienda in data 17/Novembre/1982.-

Coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

Taranto,18/novembre/1982

Con osservanza

189
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TN Codice Fiscale N, 0014633 073 3
[ . .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA * ‘72100 Caranto, ... 15
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 457 = TEL. 334101 (N, 3 LINE® URBANE)

N, di pml’aco”o/f%%¢ %P .......................... . - Al agente

R (S —— — 518, CAUSIO Lulgi
Allegati W. oo ,4%/”Vﬂ e, peCe ( %)

SEDE

——

OGGETTO: comunicazione.

-

Comunichiamo alla S.V. che a partire dal giorno
8/2/1984, il servizio al ponte di lavaggio viene orga
nizzato sui seguenti due turni giornalieri:dalle ore
7,00 alle ore 13 30 e dalle ore 13,30 alle ore 20,00
a settimane alterne.

Pertantg, la S5.V. verra utilizzata nel corso dei
‘due turni, anche per la pulizia dei pezzi alla vasca
di lavaggio.

Distinti saluti.
PR SETEERS Nuguns BOMCIPAIZIATA AUTDTRASPORT! TARANTO .o

bl

(*)-Al1 Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Officina=-Deposito -
Al Capo Ufficio Retribuzioni .
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

AG/ 78
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LN o 7 . ‘ ) - ‘ .
Wy : ‘ Codica Fiscole VW, V011633 73 S

M(J_'_M: , - . . .

tuJ | . | 2 3 61U.182
. ) Wy - ‘ 74100 rCr:mnIo,' ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ’ '
AUTOTRASPORTL PUBBLICI » TARANTO

VIA C.BATTISTI, 437 = TEL, 33471071 (H. 5 LINEY UREAND)

A

S Dk o ey eyl
N, &t protocoll (M@'{U*’ 5z R . . Mliagente .
| ' sig, dAUSTO Luigl
. %spoda a 9{. _— L :{::[ :

................................. - e , p . C , ( .}_:_ )
. ﬂ!{cyaﬁ %. _____________________ . -
B _ ' S E.DE
yo e J"_C ! :‘_ h 0, ' N -
’ . '.f' S - RS .
.. OGGETTO: comuni cazione = i

Con 1a presente si. d_lspone a datare dal 26/6 DeVay
i1 Vs/immediato rientro nelle mansioni 1nerent:1. 1a Vs/
quallflca lePe""a:LO comunie, =- . )
' “I1 Dirigente del Reparto Ofi‘:.c:.na-Deposito che 01
legge per nor'ma,e anl'ta‘tO a predlsporre ll turno in 'tal
S ens 0. ._,.I, LT ,._ ;:_}f__z SRS :
Dlstlntl salutl. AR e T e

oTRASe rm[ TARANT!P
! AESERG”IZ‘ID.. i

i

g

(*)' Al Dirigente Reparto Officina-])ep to h L .
" <Al Dirigente Reparto. Amm/vo. el DT L e
‘Al Capo Ufficio Presenza =~ - .~ =~ - =~ oo

~. ._'- . . . L - f ., . PR Yoos .o :
e - . : R ' . . I I N . . o
oo '.:"“-.. R 5‘ ; .,,-«3_-_,_.‘ e LA S E D E oM ‘; v A .“ln .
= . * e e - R - '




SETTORE | b

e %o
hdelde 9

Differenze retributive dalla clagee =~ al livello . 8 ..............

ARRETRATI dal 2"')981 al 54-12-&4

Ali t dia IRPEF
TRATTAHENTE LI/ S0VcRIORE o e

GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE

Paga Ratei 13- e 14- | @ompel. eccessorie Feriale Notlurao Festivo Festivila

Paga Comp. access. | Shraordinario

]Febbra'z S

v |35 | | 85 | 9 | |- R

TOTALI

orFeRRE (2% _| GYY o] 199 | 160 - _2,,»}[4 _ 64} |19 7~ -

L B&831]3850| 11856 |)2.800 | # $hGR |168

+ +

L J9Boo | J2G)

— ]

Corrispostl con le competenze del mese di "FEB.?QSZ

i2 FEB. 1982 L' UFFICIO RETR

Taranto, li .




o

SETTORE 6

acente CAUSIR LUutGy

_ . Aliquota medla |IRPEF .. . . Olo
TRATTAMHENTE L1/ SUTERIORE
GG. PRESENZA STRAORDINARIOQ MALATTIA
MESE 3
}] Paga Raei 13- e 14" | Compel. accessorie Feriale Natturro Festivo Festivita Paga Comp. access. | Strsordinario

r..ﬁ.e.nn.qi@ ......... %5 % p S l‘l % 5

Ut
N

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

25 > >< ‘2‘5 = Sh%x % > > = 5 > 5 =
T0TALI

DIFFERENEE | 1} — -1 192 | Jop _ _ -| 643} =j§)2: Vs
“UshiSl  h49e 1830 ~ 3085 |9¢o| ~

L 8190 74

Corrisposti con le competenze del mese di -FEB"ig 82

Taranto. li 1 2 FEB' 1982



L

10/febbraio/1982

Alltagente

w d:’/ﬂ’ Sig.CAUSTO Luigi
o<l mh or pece (%)

5S DE

OGGLTTO: trattamonto cconomico livello superioro.

‘ Vi comunichiamo che & partire dal 24/0ttobre/1981,
. in linca di transizione, Vi viene riconosciuto il tratta
mento‘economicO del livello 8° per le mansionl che attual
nonte state svolgondo,

Distinti saluti, )
ALENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO0

(*¥)~Al Dirigente Reparto Officine-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzloni
SEDII

AGS ' /7



SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT-TARANTO
24131961
N A&é}ﬁdu o,

= A, Mo A, T, =

S EDE

L.

T1 sottoscritto CAUSIO LU/ G/ gipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 35‘3” (?[ ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

-~ da via '@W'LLL WOWM , g5 TM_O_,__:Z—Q
- a via Cawvale Ay, . A0 fa_o/éo Ve (_"m‘_‘___,’é -

/
/

/

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti. :’

Tarantd, 2 3 W\R.I 1981 N ‘ 1y

LtAGENTE

@Mw%wﬁ




Comune di._Taranto

Ricevuta che I'autoritd di pubbllca sleurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

Si dichiora che la Ditta A M.A, Lo
ha presentato al sottoscritto if glama a7 dal mesa dgema;_g

{cognome e noms)

... con seda in Taranto

]

_______ 19 .81 denuncia di un infortunto occorso a n_1..

..persone

CAUSTO Luigi Via JP n.i‘Morrone 2 35 Taranto-
del mese d:genna 1 O\

Taranto

-l
Timbro ) Z::._\ o
dell* Utficio <o

v
cv._,\

F|rma dell’ autorita che riceve la denuncla ‘

s : |

\‘\Q?}/

-

——— e -



90 - 1,

Parte che lautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la depuncia

TIP. INAIL - 20x33 - 1,300,000 9+72




F4AO0 é}:mma. _13/dicembre/1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . .  SZ1L'BEeNE@. .ooeroresorrersinee
Tel. 34101 (N. 3 finee urbana)

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

AN aé/m’m/ff.)%h[dpz%g%’,f e s s s

Ghispoata & ... A
EDE
Mj’" e e e S .............................

OGGETTO : _Attribuzione della qualifica e livellc a norma della legge

1/2/1978:00300m i,

Questa Direzione di Esercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Visté la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivagy |

~ Vistu 1la Vs/qualifica in atto Manovale specializzato

classe 10"°= B ;

Comunica che alla S.V. & attribuita lz nuova qualifica

ai Operaio ”~ Comune livello g~
a datare dal 1/1/1978. |
Resta salva la facoltd della S,V, di adire la Ma=
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.1h8,§ualora ritengsa
che la qualifica assegnata non sia quella.spettantegld..

Distinti saluti. :

AUTOTRASPORT TARAMTD
4 D} ESERCLEIC

2 2 DIC. 1979 i P

-

W o o s o o

" prh e o



CASSA DI SOCCORSO

/ 74100 TARANTO, & _27/11/1979.........
\

Al'Agente Causio Luigi

AZIENDA MUNICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLISI - TARANTO

— s e
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 Lot Do TR U o S
Ny e e i ep.e A Sig. Direttore di Esercizio dell'A.M.A.T,
L s e
e I 5i irigente Rep.Tecnico
N. di protocolio . 375/79..... o Gggg/j? D ge ,
R ety A LN R . LORO SEDI

Risposta a N.  BABXR®Eer .

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 17305 del giorno 2 3/ 11/ 79

presso la Vs. abitazione del medico fiscale Dr. Carlo. Campagna... ... ...

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29- 1041963 relative

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal__23/11/79

al oo 24/11/1979

Distinti saluti.

B7IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
D1 SOCCO»S0
MMISSARIO

nco MIRO)




1

Taray ©0, 10/2prile/1979

AMAT-TARANTO .

e e Lo TV S —

T iy | ¢
o) 9;}9._/..]/5[%3*’9“ o \\\Q)/&\

Alle Direzione ¢ Esercilzio

A M A Ti_- SEDE
' i

|
l

. - | ‘
, : \ %"‘1 ’
I1 sottoseritto agente (AUMLO . . A/ fb : con quas

lifica di M(/T;mmm fa domanda alla .V, alfine di es=
Sere ammesso glla prova richiesta dal banc.: 11 concersa intar
10 esposto nellfalbo delliAzienda’ .m data © 491“119/1979 rifee
rito agli operal occorrenti al reparto gom. .sti.

Tn attesa di Vs/ riscontro, distintar snte saluta.-

: 1
H 4
'g \ 5 -,
ettt _._7(2&,



AGENTE ....J?£¥§U§J??...EE@I??%?E.......... ....... sesestatricala n® ......j.!???f%gi.... sett, n? ..... ?i...

ARRETRAT) APPLICAZIDODNE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(tn vigore dal 19 gennato 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRADRDINARID NALATT A

STRACRDINAR!

saggioraz. FESTIVD
notturna

NESE
gg. effatt. | gg, Ind. are Ind. categ. {[straordinarid

presenza catagor, | A. U, foriale

ool 43 194 1 | 650 ) 24 | 43§ 9 I x|

Febbrato

el i T LTl L ----—-.-q——-————---r-—-———-uh P e e o e e
|
S— IR TR | N W e I | W
X x X X X 1

1,450 =| 400 =| 100 =5LJ}_5 =1 46 =] 484 «x

S TN SSphph.puy iy iDL R, SRR | Byl A S, S

550 | Phoo| = (457 | 336 0o
I i s R - 0 =

o
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE

L0230 0 . '/5173 5,55’23 274

CODICE i CODICE " comice CODICE CODICE
16) 164 165, 163 166

no sasgesene no ----- ‘e no [ A XL RXY] [(EITRYRY ﬂ° (AR RN LTy

" i
-

== APR, 079
cﬂRRIQosTI cﬂ" LE COHPETENZE DI ....Ill.........ll.....l‘I.l..lll-..

LTUFFICIO RETRIBUZIONI

n

Sldedsasagsddsussansanansnas




A M.A.T.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI Di ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n6
2 A302S  acenTE:.CAYSIO o LJISy

Scatti n. ... J ............ = Percent. ... %

Aliquota media IRPEF A3 ¥ 9

GG. Presenza STRAORDINARIO | GG. MALATTIA

Paga Feriale | Nott | Festvo M /infre Paga | Straord.
CTToToF: T R FUPRRRROISIOTNY TSRO SRR S S . reernenessessesmesesssss|snsess s nesessesss
Febbraio | s ssssssscsnsnins | SRS NS RO NSO
Marzo e e ssccessd | RS
Aprile ...................... IS I
Maggio e sk e s sesessespesns s 8 SOOI NSNURUNOROIIRI OSTOORO
(C1{TTe ol JN A SRR N SOSSSSOR NSO
14/ma ...........................................................................

s MS S s e LUh ad h

Differenze £. %3 = ./”/‘= ........ /' .......... ol N /l \’= ........ 8 3 ...... el §5=/{%=

789

Taranto,




. 18/luglic/1978

+

/1963(1}?[} | H
e . All'agente L
Coe, N - - Sig. CAUSIO Luigi
) 8y P C- (*) S
SEDE
QGGETTO 3 Flogiow= - .« ° o

h

Neli'estemarVi il ‘mio pid sentito plauso per 1"abnég__
zione e attaccamento dimostrato in occasione del lavoro svol -
to il giorno 4/7/78, séno a rivolgervVis arnome dell’ﬁzienda,,

41 pil v:.vo elogio, non senza ringraziaﬁfi per l'opera presta
tal N i . v ! L

Distinti,saluti. : ' 3
' ' ; * KTIENDA M Phlll A AUTDIRASPURH rannnro -
‘. e . % TORE DI ESERC!ZIOI g

L

-

~ {* ).AL Dirigenté settore officiriai,.-
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Ao Mo Ao To Duata, ﬂ’;{' - ‘ﬁg

COMUNIGAZIOMNE IDNTEEHRMDMA

SEDE

W

MNP R T
i 11 CARD "HPW-.]TO
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AMAT-TARANT 0
e 16.61L.1978 A
'sz'!é’J?R'u”“éi?“’.ﬁtiﬂiii. . ‘”““;?Sfim ¥ dimmar Q ﬁ @f T
Sede- d,,_ Q(A- Persona lesa...)

gy v 65 /fg LA

+

Per "decidere sull’ammissibilitd o meno del caso in oggetto,
poiché mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si préga

di restituire subito a quest’Ufficio 1l'unito fif?io, completato di

risposta .alle domande contrassegnate ai nrr.

IL TTORE

Fate che | lavoratori conoscano i pe-
rvicoli del lavoro, per poterli evilare

12 = I, TIP. INAIL, - 22Ke2 - 100.000 - 864

-
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s ek AR e s e wase e

AMAT- TARANM{
156IU1978 '

ISTITYTO  NAZIONALE PER L'Asmwaﬂﬁih 61/ -
" CONTRO BUI INFORTUNI SUL Bna 0 @FIFP'I%_

i a 2
1 ag
-5
1 o L) - 3 - ' : -
Ef . Per decldere sull ammlss:(.blllta 0 meno del caso in oggetto,
[ -1 2 . K
o'
. £Ea p01ché mancano alcune indlcazmnl nei documenti pervenutl, si prega
v B 4y
- O
[ d1 restltulre sublto a quest Uff1010 1’unito fog io, completato di
? %3 :
B oL .
; o rlsposta..a.lle domande contrassegnate _ai nrr.
- S - T - . .
s S |
: ] ) S - . . .
1 -g.u - e N e C
(s := i e T IL TTORE
i o . e - " s . ’
T &g RN ST :
4 e R ' . .. . . .
! 12 = L TP, AL - 2242 - 100.000 - 864 o e ‘ T
i -
‘. . "'( N -
77T cesearione del Tavoro T 7 [ e e o ora: I
9 - Data ed ora precisa in cui la ditta . . L '
& venuti a conoscenza del fatto |=iommmemmnes . £ ernenree OTB T e sreasbermaraneams

10 - Localith dov'® accaduto I'infor-

tunio

11 - Da quando !'infortunato era ad-
'detto al lavoro ove avvenne l'in- _ R )

" fortunic? Quanti altri operai vi [~ R : ‘ O
erano addetti? - . et e e , s nsasasnse et eenr e

12 - Cause e circostanze bene speci-

ficate che hanno determinato Pin- | .

- La descrizione dell'infortunio @ .o

stata controllata dal datore di

1 lavoro? In ogni caso pud essa
ritenersi attendibile ?

3
"4 _ Cognome, nome ¢ residenza dei vererEeevengeseeesees e e e e e es e ettt 50 £ ot 1 £t 401404400 et et ettt pe e §-
. O pesersses s sans Tenererrenes .5_.
15 - Durata oraria NORMALE della 5
sefimang i lavoro preso 3 0, | OpuRIo NORMALE SETTIMANALE ORE N ... N
tiene I’infortunato E
16 - Dove & stalo {nviato Per le Care | bt e -
Vinfortunato ? ) ) o'x
n - —

17- o e S S
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. , 2 [ 6y, o789 - - IL CAPO SERVIZIO Psqs__gmg_a




S
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(;Accordo Mazionale 23 Luglio 1976 in vigore ﬂal 18 Genmada 1976 )
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Rl 17/marzo/1977
[ . o | 11'agente
S:l,g. CAUSIO Luie:i

sP-c- ( ¥ ) .-

.S EDE"_

e
[_ L. . ‘-a - . . . :
If o : - e e T - e .
A
lf - i.
|
{ - . " = . b
v ' . st ] 4. -‘ - . .
- . " s - ’

R Comunico alla 'S.V, che avendo raggiunto 1'anzianité
'd:!. 3 anni nel grado di. manovale,a norma del Regolamento .

Aziendale in vigore da11'1/8/1 973,con .decorrenza dal 15/
.marzo/1977.siete passato. alla ¢ldsse 10“categor:la B con .

la| qualifica di- Manovale q:ecializzato. o

o Distiati ‘'saluti, S T

o e T ABEN'DA muxuw L\za LUQT2ASPORII TARAMTO
. - L * IL DIRETTORY DI KZERGITIO
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Provincia dl..Targnil'lo -

Comune di....Taranto. ..,

Rigevuta che Vautorit di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona che pressnta la denuncia
Si d_{E{;ﬁt‘:a}‘g_he {a Ditta AMJA,T, con sede in ___Taranto

AL v
ha ;@;n}ﬁ‘t?&l‘;‘gﬁ}&c‘ritto l giorno, ] Q. dél mese di f.ebhraio 19. .77. denuncia di un infortunio occorso o n.__ 1. _persone
4 2CAUSIO Luigi Via Padre Morrone 35 Taranto
Hhe il

TR ){Eﬂ' giorno 7. ... del mese di. ... £ebbrato 19. 77 nelComunedi .. Taranto

L g A S
( ognmﬁn e ndme)
Sl s

b e e vty , - "
Q..\Timh, 01';/““ W ' Firma dell' autoritd che riceve la denuncia
[ Vol




- 2 - .

Parte che Plautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla pérsona che presenta la denithciq

i

90 = L. Tip. INAIL 20x3 - 1.500.000 - 171



re—— —

Provincia di..:T.a;:anto - Comune di...Taranto. ...
Ricavuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restltuire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AMAT, con sede in- Taranto

\| ha presentato al sottoscritto l'g gl'arnﬂZéﬁ_l__,dal mese di,Q:hjb,ohrg,__._lﬁ_,___'z_ﬁ, denuncia di un infortunioc occorso a n._ 1. persone

_____ ¢ AUSIIO Luigi Via Padre Morrone 35 Taranto=-
il gia[na A7 del mesedi obtobye 18.76.. nel Comune di_ Tarante

Firma del!l’ autoritd che riceve la denuncla

1/




- . L]

Parte che Tautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la deniiticia

90 - 1. TP, |NAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171
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o ‘ 13/G1ugno/1975
= LL'Agente )
- sig. cmsxo Tolgdi -

/ a p.c.Dir:l.gento Sottora Officina
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La 8.V, 'é invitata a presantara:!. pmaso 11 Comando
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~ ' dei Carabinieri in Viale Virgilio il giorno-17/6/1975 al-
+2 7.t . le ore 16,30 per essere sentita come teste in relazione al
~f.co - " furto perpetrato nel ns/autobus n.95 i1 gtorno 3/6/1975.-
o - Diﬂt:’JIti Balﬂtio

n - -

AIIE {‘.ﬁ M""i\l“fll ik Jrenierenl H\ﬁ’l[ﬂ'[j
" IL"CARO SERVIZIQ PERSONALE

.
£
- r - - . &
(0
- - .
- - -~ - " ~ -
. A 3
- i
- [y - IS
N "
" .
‘s ! -
PN .
+
- s -
- N 1
« ~ .
W . '
. v 2
-
E L
- ) - ~
- .
~
-
- . e 3
o -
. .
.
e
T - -
T
\ .
. A
N
’
L
2



Provincia di Taranto Comune di Taranto

%QV'RMwMawehMdeiwMMaﬁwmua%wr%MMthpmwmchm%MaMdmmma
Si dichiara che la Ditta A,M,A,T, con sede in_TAranto

ha presentato al sottoseritto il giorno 20 e mese di MATZO 1975 depurcia di un infortunio occorso a n. 8 ersone

CAUSIO Luigi Via P Mq{;one 35.Té§anto-
& 19 75 nel Cahune d;/mRANTO

il giorno 18 del mese di WMATZ0
*rl

F]ﬁmdell’ auloriié riceve la denuncia
i @ /(7
J4 —
-»:._._ ,.,.r s

(cognome e nome)

Timbro

dell” Utficio PF /




. - a e

Parte che Dautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla_persona che presenta la deniicia

90 = I. TP INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1171



Provincia di...Taranto. , Comure di.... Taranto

Ricevufa che I'auforita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta A AM,A.T. . con sede in Tarante

h‘i bro

dott Utticio | PP / )\ cr:\

I :r.;



'3 - .

Parte che Pautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presentz la denunein

. 2y
90 « 1. TP INAIL - 20x33 - 1.300.000- 972 '
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G6/aprile /197

All'Agonte
| ' Sig. CAUSIO Luigi
?)1’{‘ U:JDQ'LI ] S

ﬁ/' o0,pP.C, { *.)
v | . SEDE

ASSUNZIONE , =

Si comunica alla 5.V, che con effotto da1‘16/3/197h
& assunta in prova alle dipendenze di ques?a A21?nda c?nrt
la qualifica di ilanovale Cat.,A clas?? 11 ai sensi delltart,
13 dell® 11.A. al R,D,L.8/1/1931,n, 113, ~

Uistinti saluti,

AZTENDA MUNICIPM:IHMA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI £SERCIZIO
(Dr, Ing. ANVOWIO ABBA TANGELO)

(#)- Al Direttore Amm/vo -
Al Dirigente Tecnico Officina
SEDE . '



i(9
%’ COMUNE DI COPERTINO

PROVINCIA DI LEGCE

III RIPARTIZIONE - SERVIZI DEMOGRAFICI

. L’anno mille _9_4'1 ___________________________ .
Causio Tuigl addi__venbi del mese di_Marze

in qugr'tlno ________
e nella casa posta in___ Via Vitiy Em;ITI$
al numero____: 1 4‘0 _____________ alle ore dl,??-:?;t-t.
_____________________________ e minuli __ === _________________
& nato Caugio Lwigi -

ér;;;o ‘maschile

Il presente esiralfo per riassunlo & conforme

all’ orlgtnale (R-D. 25 -8 -1932 N. 1101)
Tl controscritto ha contrakte

Cltta di Taran‘“o___:_l.__l 2L:2s 959,_atto
95 parte II/S.A.

TIP. GRECO - COPERTINO

-~



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Carlificato dl RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente,. certifica 'cize:

CF. CAUSIO Luigi | 1041

L a} e

n.Covertine 20/3/1981 (n.119 n,T s.A)
© get.Cavallo Assunte - Tapanto 21/2/1959:

aLLo 0395 "’.IT LA FF-89895
rosidente L3/4/19%]1 da Coperting

Atagnino ’
Via P.Morone 35 o Lic.Elem.

\
. & residenta In questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai

soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo. ' C

iciale di/Anagrafe

74100, Taranto. 1.

i






COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificaro di CITTADINANZA ITALIANA N.

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente, ;.'ertifica che :

OF. OAUSIO Luiei 1941

.- e

n.Corertino 20/3/1941 (n.119 n.T 8.4)
ent.Cavallo Assunta - Taranto 21/2/1959

atto n.9% . IT 4.4 FF.89895
residente 13/4/19%1 da Copertino |

- atugninoe
via P.Morone 35 Lic.Elem.

& cittadino l1aliane,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo. '

L Uf:f" 7 di Anagrafe

74100 Taranto 1,
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RICHIESTA DI CERTIFICA

di tutte le iscrizioni esistenti nel casellario
(Art. 606 Cod. Proe. Pen.)

CASELLARIO GIUDIZIALE 95

.
i 4
A

]
‘h
#

Al nome di (cognome e nome) @%a ................... et '
(diofu) f(edio fu__ |

nat__ 1162&9-‘*3;//4‘{& .......... L S— mgv/% :,21,;(9

Circondario (o stato} di T
7 4

Si richiede il certificato a termini dell’art. 606 Cod. Proe. Pen. per (motivo della richiesta) -

//Aﬂ ol D ALUARDLD . e eeee s e e e e

Data 19

lil.Lmo Sig. Procuratore della Repubblica (firma)

in Qualita

PROCURA di
CERTIFICATO

Si attesta OTD questo Casellario Giudiziale, a nome dell'individuo suindicato risulta

Q«)' )' (5?' ’W//Cw(. w‘-fﬁru.\\w _W\ﬂc(m}b 60’-

" /&fﬁwﬁ/\
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DIRTZIONE DIDATTICA DI COPERTING TO

CERTTFTCATO DI STUDIO

Si certifica che CAUSIO Imigid nato 2 Copertino

| (Lecce) il 20/3/1941=ha sostenuto,presse la_Scucla

elementare statale di COPERTINO~Via Roma-,nella ses

I

sione straordinaria per adulti del 7 giugnmo I97I,

regolarmente autorizzata dal sig.Provveditore agli

studi di Lecce con nota n.19824/B24 Sez.1” del 5/

4

6/1971-21i esami di zccertamento del grado di culs

tura di cui all'art,192 del T. - insa=

guito il certificato di compimento degli studi ele

H

mentari del secondo ciclo(TICENZA ELEMENTARE),ri=

portando i seguenti voti:Religione:SEI-Comportamen

I

to ed educazione morale e civile:OTTO~FEducazione fik

sicasSEI-Lingua 1t83iana3SEI-Aritnetica. e geometriak

SEL-Storia,geografia e scienze:SEIl-Disegno,recita=

zione e canto:SEI-"Attivitd manuali e pratiche:SET

51 rilascia,a richiesta dell'interessato,per gli

w8l consentiti dalla legge.

Copertino,23/6/1971.

S ‘
AN N - LA DIRETTRICE DIDATTICA

HGAE
|r‘. (\‘_‘ WT ‘-/- - ( 1
.= T —

' / J/L




& » S N. 32 del Catal. (R. 1968)

[
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UF:'L..:O RECLUTAMENTO
§7Z20 RICLUTAMENTO

AL AAEiEA A RAARARA—S o dm e ——En v, WP --
Y b EEETEEEREEEEPLES

FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome ..CA SLD.. . L.LLU (<A

‘ N. di matricola 0ff€00

Data di incorporazione ode#—u-l-e'me—nehbeme-eée—emﬁ A3 6-AGEA.........
DISPENSAT iere 1a ferma di leva ai sansi de

dal comp

30005 AR s A AGD. 4oy moDLE.

“eirc.

Data di congedo

(1) Timbro dell’Ente che lo rilascia.

COMUNE DI ... 5801 R R L L A—

Visto, addi

O 0 e e
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OFFICINA GRAFICA MILITARE=GAETA
(319) Rich. 31 del 1068 (c, 550.000)

AT




* .
DOVERI DEL MILITARE IN' CONGEDO .

i

- %o, '

L. Il militare in congedo illimitato contioua ad appa:rtenere alle FF: AA. e deve obbedienza- a qualunque
ordine gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda i suof doveri militari.

oA b
2. 11 militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senz indugio al Comune, per far apporre
il visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congedo. ' .

3. I militare in congedo deve notificare all’Autoritd Militare, tramite il Comune o tramite la stazione del-
TArma dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud fare
tale notifica sia nella localith che abbandoma sia in quella nella quale va ad abitare.

4. 1l militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stesse ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

5. 11 militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande,

I'originale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

8. Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare all'Autoritd Mi-
litare competente, tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localita
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Imoltre, giunto all'estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito.

7. In caso di rimpatrio, e non pit tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,

tramite il Comune di residenza. .- . .
250

8. II militare in congedo che contragga infermiti o imperfezioni che Jo rendano non pitt idoneo al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all'Auvtoritd Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domanda, in carta libera, dovrd essere corredata dal' foglio di congedo illimitato e da un certi-
ficato medico attestante la infermitd o le imperfezioni accusate. )

N . -

8. Il militare in congede deve aderire alle richieste dell’Autoritd Militare circa la compilazione di fogli-notide,
necessari per la sistemmazione della propria posizione matricolare e caratteristica.

10. Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un \preavviso perscnale di destinazione, col quale
I'Autority Militare gli comunica il recapito cui dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi.
Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non & un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupalosamente alle norme
in esso contenute. Fra Yaltro, in caso d’espatri;); dovra restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella localitd di residenza, oppure alla locale Stazione CC. ¢

11. L’ordine di richiamo alle armi pub essere diramato dall'Autority Militare a mezzo di:
— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un ‘preavviso personale di colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsi al reparto indicato nel preavviso stesso;
— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione- stessiy, . e >

12. 1 militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
o di uz documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per di-

sexzicne. . R

13. I foglio matricolare costituisce I'unico d(.}ClII.lle]:.ltO matricolare che viene rilasciato in duplicate dall’Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo. ™ -




ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napell (150.000x2) 2-73
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> E. N. P. L. == :E o ‘;,‘s ST
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI A TVL e "‘
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE T WMOn 1[‘"{ E
Tﬂ ~ 1 HRE §
della Sede di e T e ) .
e CTBRRANTO [N ai prory
T Spett

Nurn. accettaqicbnq e /4 M ’4 7—

Prot. N, -~ " =

o =5 MAR. 1974

Si comunica che it Sig. @M’J—fo é/‘j&f’l

presso

L _
20, 4- 4

sottoposto il

questo Istituto 4
codesta Azienda [

- . - . lgiene lavore O lgiene lavoro O
Visita assunzione W Visita preventiva 7, Visi iodi
p Silicosi | Isita periodica Silicost (||

Visita accertamento idoneitd lavorativa [

& risultato IDONEQ St /EJ alle mansioni indicate ‘2“ ¢ VQ&

NO

Eventuali controindicazioni e consigli

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

Visite

specialistiche:

. . . .. visita es, in cicloplegia O
Otonnow Cardiologo [0 Neurologo [0 Ginecologo O  Oculista crista%?ﬂ: 0 fundus O

Dermatologo visita [1 prove allergologiche [J

Esami Audiometria O Oscillografia O E.E.G. O Fonocardiogramma [ Reogramma []
. i 1 - :
strumentali: Otovestib. routine L] . C. .basa © - Metabolismo bassle O Prove spirometriche [J
completo [J dopo sforzo OO
Esami di Urine B( Ac. tricloracetico O Porfirinuria OO Punteggiati basofili O V.E. S8 O
laboratorio: Emocromo 0 Hb[J Ematocrito 0  Piastrine 0  T. Protrombina 0 . Prove emogeniche O
N ..TQd e TO . 5.G6.0.7.0
Azofglicemia 0  Colesterolemia FOI Bilirubinemia FO Elettroforesi 1 5.G.P.T. O
Funzionalitd epatica Takata [ R.w.0O0 Proteina C [§ Ra test [] T.O.A.5. O
completa O
Piombemia O Gruppoe RH O Es. feci [ Ricerca bacillo Kock [J Intraderno
Vaccinazione antitetanica I Eritroporfirine [
Esami Scoptia torace [ SchermografiaX) Tele torace 0  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziaie [ Colecistografia 0 Colangiografia [0 Addome a vuoto 1 Urografia O
completo [J
cervicaie O
. . . < 18x24 O .
Cranio D  Colonna dorsale O Bacino [J _ Arti > 18x24 O Clisma opaco OO0

lombo-sacrale [

Esame psicologico: O e eeeseeeeeeseeeseaese e
IL MEDICO NATORE JIL. DIRETTCRE o1 DIVISIONE SANITARIA




74700 Bararnts, A5/ Marz0 /107 ..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO M . o
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 _ LLYUFPYCIOQ..DI. COLLOCANENEOQ----

O5P oG COOPFMT- AR Moo

TIn. virth delmdisposizionl vigentiy,sl proga di riilasclaro
in data’ 16/,‘5‘/‘3'&l oulla<osta per l'assunzione in passaggio dirotéc’
ed immediato del lavoratore Sig. CAUSIO Lulgi nato a Coportino
il 20/3/1941 ¢ vesidento a Taranio al:!.a via PMorrone,35 in
qua:lité dil. monovalo,

I auddo‘!:to la\roratore praviene dalla Coop.TARA-Taranto
dovo risulta occupato fino ai 15/3/197%, _ ,

Nez mentro assicuriamo che alle. stesso sararmo px'aeicai:a
tutte lo condizioni contrattvall preoviste por 1z catogoria,die
chiaﬁ.amo cls nelllanno. decorso non Vi’ sono stati licenziamenti
por riduziono di. porsonale aventoe 1a qualif:l.ca sopradotta.-

D.latlnti saiukl,

AZIENDA | jHiCIPM": Th AUTOTRASPORTI - TARANIO
.:wffam df Esereizio




- Cooperativa “TARA,, oro

AUTOMEZZI
s.rh. E
LAVORI D'ATTREZZATURA NAVALE - MANOVALANZA IN GEMERE - TRASPORTI AUTOGRU
74100 TARANTO '
PIAZZA FONTANA 43 - TELEFONO 24053 - 43497
Taranto, i

Registro Societa N. 5785 d’ordine e N. 2523 di Societa
C.C.I.A. di TARANTO N. 38.868 :

*@J— e 23

Spett/ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
PP" . AUTOTRASPORTI PUBELICI
/ZD— 4 .

- : ‘ TARARTO
YK, ' ® UFFICIO DIg oo

RARANTO

Riscontriamo VZ nota del 15 marzo C.a. prt.279/74
- gi do nullam~osta per il passaggio dirgtto da. questa Coo=
perativa a Codesta Azienda — del lavoratore manovale
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio Bebito 1 Mumero | % plRMa

.. il libretto Jscnziane ‘ .

di Collocamente T nell'elenco dei del Callocatore
! diseccupati -
- - A
]
.}
‘

ey

, Grado d’istruzione

COMUNE Dlﬁy, Hoo A rer

(PROVINGIA DI LECCE) o

-Rilaséiato a éﬂﬂécaﬁ 04

di - e di
nato a_ 5;:1/5’4/»:&" -~ Prov. @?ca(
| Ro- 3- 944 0 °

Residente 1_n s - dal

Via_ hjj@\ __________________ N. Hg (..lttadlnanzavmm/

Eventuale diploma di corsi professionali o di
fabbnca i}




° STATO DI PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

~ COGNOME E NOME Relazione Dat .. Esibito Numero i
del coni.uge. dei-ﬁgli cc.mviv'enti Paternitd di parentela | L Ulfeio it libretto dl.'l'ik(l:’iZion; . F,RW}A
¢ dei pa;e:::i::nvwenll . cal Titolare di pascita | . di Collocamento i nedil: ::uc:n:ie. del Collocatore

[
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FAMIGLIA del titolare del libretto

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Utfieio

di Collocamento

Esibito
il libretto
il

Numero
d'iscrizione
nell'elenco dei
disoceupati

FIRMA

del Collocators

Qualifica profesiionale.

Vartazioni

Firma del Sindaco
o dell’ Ufficiale
dello State™ Civile
o ballo del Comune




- -,

= \

STATO DI} _ PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

COGNOME £ NOME ' i Relazione Data - ' Ulicio Esibita Numero FIRMA
del conivge, de fgh comviventt, | pyroiy | di pacentel o Llibieto | O et | adl ol
€ del parentl con’ 'en . H » H -
v pa catico 7 : col Titolare di nascita o di Collocamente i1 disocoupati el Collocatore
..... , ]
: ; . ‘
‘ o e A
‘1- - '
L
....................... A —
s : ‘ ,
. k ' ] .
) . . . e e
Y ] -y
' s . ) R IS S
.........‘............._.......-----------.--------.'- - : v i - - - .__.__. _
T | 5
¥
S 2. ..._4' --------------- : ’
i s ' . . )
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE | FAMIGLI A del titolare del libretto

. Esibito Numero * Firma del Sindaco
Ulheio il libretto d'iscrizione ) FIRMA . o dell'Ufficiale
: ) nell'elenco dei del Coli ] dello State Civile
di Collocamento il dismccpati el Caliocatore N . o o bollo del Cocaume

Qualifica professionale Variazioni




Reddito del l&i»oz;&}o;,’e ¢ dei componenti della fa- PERIODO DI DISOCCUP AZIONE.

miglia e compulo “delle giornate lavorative in deirazione ‘ Uttcio Esibito d_r_slu:pgrd FIRMA
’ il librette |} @ lscriziene
di Collocamente . nell'elenco dei | gel. Collocatore
"] disaccupali
. Ty,
1
%—
Y L s
¥
I
*
v
.- \
S RO MO .
Y
. 4
Ay \
v - - x




PERIODO DI. DISOCCUPAZIONE

Ulficio

di Collocamento

Esibito

i} libretto

Numero
d'iscrizione
nell'elenco dei
disaccupati

FIRMA

del Collocatore

Esito di leva

SERVIZIO MILITARE

Classe

Armma o Corpo e specialita

Numero Matricola

Grado

Decorato

Combattente

E invalido di guerra?

E reduce?

E orfano di guerra?

E stato all'Estero? dal

al

nello Stato di

in qualita di

COMUNE di

Data del rilascio del libretto

................. ¥
| IL TITOLARE
................... .
""""""""""""""" D’ordine del Sindace
IL CAPO SEZIONE
...... Bollo '
,
PERIODO DI DISOCCUPAZIONE Attestazione dell’Ufficio Provinciale del Lavoro
Ulficio Esibito d.f_\lurflc.m FIRMA Si certifica che il Signor
il libreto lscriziong |
di Collocamento i aell’elence dei del Collocatore i :
- ! disoccupati . .
: BYL titolare del presente librettoe N. _ & stato
T AR A NTO classificato con verbale del oo
N .
[ 0. O con la qualifica di __
{o @ Oqg I FER WS N dyP 7 T ey
) € Bollo” iL CAPO SERVIZIO
- e data
.ﬁ'“‘[
. v n
W

Si certifica che il Signor

titolare del prescnte libretto N.

classificato con verbale del

& stato

con la quabfica di

IL CAPO SERVIZIO

Bollo
. e data
- )
Si certifica che il Signor
litolare del presente libretto N. & stato

IL CAPO SERVIZIO




Attestazione dell’Ufficio

Provinciale del Lavoro

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Si certifica che il Signor . Uthcio Esibito Numero FIR
. i il libretto d’iscrizione MA
; di Callocamento i nigl_.dcn“ dei | del Collocatore
titolare del presente libretto N. & stato moccupatl | -
classificato con verbale del ‘
con la qualifica di ... .o I P
Bollo IL. CAPO SERVIZIO e ?
e data '
Si certifica che il Signor - ;
titolare del presente libretto N. & stato ‘
classificato con verbale del G ymmm—— e
con la qualifica di __ "
Bollo | IL. CAPO SERVIZIO
- e deta
Si certifica che il Signor
-8
f
titolare del presente libretto N. ¢ stato
classificato con verbale del U ESS———EO— P
con la qualifica di
« Bollo IL CAPO SERVIZIO M eeeeeeeeeeeseese] e e eteeesnenans| eevrameemeesn s e sanmnone
e data N
]
VARIAZIONI E ANNOTAZIONI cedente)
D i Restituita Tessera
ata Indennita Assicur. Sociali
di cessazione di licenziamento FIRMA
. numero con
_______________________ del periodo COE:BIF;::‘C della marche del datore di lavars
tessera numero
4
.‘ . W
______ \ .
..................................................... . +
............. :
N USSR DRSOl DU, o
.~ 4




STATO DI SERVIZIO (seguito delta pagina pre Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14

‘Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica 7 : , .
o Categoria del Lavoratore Salario | Periodo | Maggio- | Retribu REQUISIT[ DI ISTRUZ[ONE

" & Variazioni Stipendio] giornal. |della cor-| razione | zione
od orario | respons. |di coltimo| in natura

I fanciullo titolare del presente libretto _____ ha raggiunto

il grado di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7

A S R Legge 26 aprile 1934, n. 653) ___ avendo ;

In caso di incapacita intellettuale (art. 7 Legge 26 aprile 1934,

c*

n. 653) Certificato dell'Ispéttore scolastice o del Direttore didattico
| P— Leruonerenessmeesssrasseraes SSSRRRISN PSRRI U . di. _In data ‘

. i '
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciulle che non ha -

I [ P T vaggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal

in data

Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela)

di chi esercita la patria potesta o di chi legalmente rappresenta

il fanciullo

L] - ) / -
"Firma del fanciullo Firma de! ‘Rappresentante

Comune di

SN O OR 0RO KON [ . OSSR PO IL SINDACO -
: {Data & Bollo) L ' -

" N. B. - lg variazioni i retrituzione devono saore annctats psz ogoi cambisments di qualifica.



'

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(act. B legge 26 aptile 1934 n. 653 & art, 262 T, U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934 n. 1265)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne}

che intende occuparsi al lavero di

Condizioni generali di salute (buone, mediocri, cattive)

Costituzione scheletrica (regolare e con quali difeiti)

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o aflezioni)

Difetti fisici o minorazioni

' . )

Idoneita

*
Idoneita ai seguenti lavori

Data della
Data delle
Data della

Comune di

vaccinazione !

. . . .
rivaccmazionl

visita

, L'Ufficiale. sanitario o il medico incaricate

(Bollo)
-~
N. B. - Qualota la visite venge eseguita of fint dell'art. 262 del T. U, delle leggi sanitarie, lo

dichiarazione deve essere firmata doll’ Ufficiale sanitario il quale :inwa a'lchmrare eke il lavomlwu
nen & affello da malattie infeftive o diffusive,

2
O

SERYV

del periode

1Z10 .
Ritirata Tessera
Data Durata Assicur, Sociali

FIRMA

di assunzione pumero con .
in servizio di prova della marche del datore di lavero

. lessera numera

~
:
8
.
1

{segue a paglina sucecesslva)




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimenta

Residenza del lavo
ratore nel caso che
ll lﬂvoro Vﬂngﬂ [-1.1-1]
guito a domicilio

<

occupato nella lavorazione

Visite mediche succesiive e periodiche per fanciulli
e donne minorenni
(ant. 21, 22 e 23 legge 26-4-1934, n. 653, & art. 262 T. U, legqi sanitarie, 27-7-1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

s1 accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-
razione cui & addetto

D§ta

I'Dificiale savitarie o il Hsdico incariceto

Comune

Visitato il .titolare del libretto

occupato nella lavorazione : : s

] ]

sl accerta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-

razione cui & addetto

' Dificiale sanitariv o i1 Medico incarstate

r

tad

N. B. « Qualora la visita venga eseguita al fini dell'art. 262 del T. U, delle leggl sam{arle, ln
dichiarazione dege essere firmata dall’Ufficlale sanitario il quale doved dichiarare che il
non & affelto da malatite infetitve o diffusive.




Visite mediche successive e periodiche per fanciulli
¢ donne minorenni
(er. 21, 22 & 23 legge 26-4-1934, n. 653, & Mt."_ZﬁZ T.U. leggi sanitacie, 27-7-1934,'n, 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

sl accerta

€ si ritiene che egli possa (o hon possa) continuare mella lavo-

razione-cui & addetto

1

Data -

Comune

L'Dffisials saniterio o it Medics incaricate

.

Visitato il titolare del libretto

octupato nella lavorazione

.

st accerla

‘

* e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-

razione cul & addetto

Data

L'Difieials sanitario o il Medieo incaricels

* :N. B. - Qualora la visita uc;nga eugua'ta.al find dell’art, 262 del T. U, ;:"‘eHe leggl sém_r:.rar}c.' lo

" dichlarazione deve essere firmota doll'Ufficlale sanitario il
non & affelio da malattie infeilive o diffusive.

quale dovra,dichiorare che il lavoralgre

[

o

!

cedente) P N
. Restituita Tessera
Data Indennita  Assicur, Sociali
di cessazione |dilicenziamento oumero con” FlRMf‘
del periodo C“:;"‘ﬁ::“’ ' della marche del datore di lavaro
numero

tessera

190-0-ble

19-9- 4]

)05

L

oy




STATp Dl SERVIZ]O (Segulto della pagina pre

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica

o Calegoria del Lavoratore

Salario | Periodo | Maggio-
Stipendio| giornal. |della cor-| razione | zione

e Variazioni : razione ‘
d od orario | respons, |di cottimo| in natura

N. B, - L vatiasioni di retribuzicne dévono essare annotale per ogni cambiamento di gnalifica.

Retribu- |

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generale per Iigiene del lavors R, D, 14 aprile 1927, n. 530
e D.M. 20 marzo '1929. e arts 262 T, U, leggi sanitarie 27 luglio 1934, n 1265)

p

Visitato il titolare del libreito

che intende occuparsi nel Tavoro di

presso

Accertasi che esso’

addetto alla lavorazione

Data della visita _ o ’

Comune di

.L Ufficiale sanitarie a il Medico incaricate

N, B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui, il loggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fioi dell’art. 262 del T. U. delle leggi samtarle.
la dichiarazione deve essere-firmata dall'Ufficisle sanitario, il quale dovra dichiarare
che il lavoratere non 2 affetto da malattie infettive o diffusive.



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti S E RVI Z 10

(ant. 6 Regolamento generale per 'igiene del lavoio R. D 14 aprils 1927, n. 530 Ritirata Tessera
e D. M. 20 marzo 1929 & art. 262 T. U. legm sanitacie, 27 luglio 1934, . 1265} Data Durata Assicur. Sociali FIRMA
| di assunzione | del periodo numero can
) 1 a servizio di prova della marche del datore di lavore

§ teasera numero

Visitato 1l titolare del libretto

_____________ N .. 15-40-6l

che intende occuparsi nel lavoro di & \£_ \[ (0 { i

%

presso : 4 - VR A

L Al

Accertasi che esso______ . possiéde i requisiti per essere N

b
Py
==
™y
. o
X
S
.
Q
-
| iR
5
Z |8
-
m
uccessiva),

addetto alla lavorazione ' J‘i'-{g'“ e bt g
E

4:2:72 h

g | ol
Data della visita \ )%'6'¢L\ ' %
Comune di . o ] E

L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato ;

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino

il lawra cui il soggetlo intende* occuparu:

Qullora la visita vengn eseguita ai Gni dell'ant. 262 del T. U, delle leggi sanitarie,

Ia dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale saniterio, il quale dovrd dichiarare

che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive, .

i



STATO DI - - Visite Mediche successive

(art, 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U, leggi saniterie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Residenza del lavo-
ratore nel caso che

il Javoro venga ese
guite a domicilio

‘Sede - Azienda

DATORE Di LAVORO

o Stabilimento

Visitato il titolare del libretto

Ing. GIUSEPPE BONOY, . 1~ | ,

RECco T DY ‘ ' che & occupato nel lavoro di:
EALINTE IS Y .
AEFERTHYO Gy 3 presso
S iy - g
E— . Accertasi che esso possiede (o mon possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori

RANTQ.. - Data della visita

lffmmEmcmumm Ao ' Comune di ‘ ' ’

FICIO PERsg r"p"”" TARANTC=

AL .
ALE le L'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
g N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che contreindichino

il lavaro cui il soggetta intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art, 262 del T. U. delle leggi sanitarie,
i ) ) - la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario,, il quale doved dichiarare
che il lavoratere non & affetto da malaitic infettive o diffusive.

-



Visite Mediche successive

(art. 6 Regolamento generale per l'igicne del lavoro R. D, 14 aprile 1927, n. 530
e D. M. 20 merzo 1929 e art. 262 T. U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n, 1265)

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di . N

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

éssere addetto a1 lavori

Data, della visita

L
Comune di

L'Uffciale sanitatio o il Medico incaricatoe

N. B. - Specificare eventvali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine
il lavore cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fAni dell'art. 262 del T, U. delle leggi sanitarie,
la dictiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovra dichiarare
«che il lavoratore non ¢ affelte da malattie infettive o diffurive,

Visite Mediche successive

(art. 6 Regolamento genersle per I'igiene del lavere R, D, 14 aprile 1927, n, 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T, U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1263)

Visitato il titolare del libretto

.

che & occupato nel lavoro di

presso

Accertast che esso posstede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto al laveri

Data della visita

Comune &

L'Ufficiale sabitario o il Medico incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni o atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi,

Qualora a visita vengs eseguita ai fisi dell’art. 262 del T. U, delle leggi sanjtarie
Ia dichiarazione deve essere ficmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovrd dichiarare
<he il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive, ‘



Visite Mediche successive Visite Mediche successive

art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530 (art. 6 Regolamento generale per 'igiene del lavaro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
< D, M. 20 marzo 1929 e art. 262 T, U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265) e D. M. 20 marzo 1929 e art, 262 T, U, lepgi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265),
Visitato 1l titolare del libretto . . S - Wisitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

! LY
-cHe e occupato nei lavoro dl

presso presso

A H *

Accertasi che esso possiede (o non possiede) 1 requisiti per Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

.essere addetto a1 lavor essere addetto a1 lavort

Dfata della visita ) ‘ Data della visita
<

, Comune di Comune di

P P P S P mvrrevanreranns rerrsasnsaraa '

A

-+

L'Ufficiale sanitatio o il Medico incaricato 3 L'UlficialeZsanitario o il Medico incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atte o pregresse che contraindichino N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavero cui il soggetto intende occuparsi, ¢l lavero cui il soggetto intende occuparsi,

‘Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T, U. delle leggi sanitarie, Rualora la visita venga eseguita ai fini dell’ar. 262 del T. U. dells leggi sanitasie,
4e~dichiarazione deve essere firmata dall'Uffciale sanitario, il quale dovra dichiarare la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale sanitario, il quale dovrd dichiartwe
fhc il lavoratore non & affetto da malaltie infettive o diffusive. o che il lavorarore non & affette da malattie infettive o diffusive. \

]



A

Visite Mediche successive

(ort. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavora R, . 14 aprile 1927, 0. 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art, 262 T, U, leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

v

Visitato 1] titolare del librétto

che & occupato nel lavoro di

presso

Accertasi crie esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto al lavori

]}/ata’ della visita

Comune di

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atlo o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggelto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fni dell'art. 262 del T, U. delle leggi senitarie*
& dichiarezione deve essere firmala dall'Ufficiale sanitario, il quale doved dichiarare
the il Javoratore non ¢ affetto de malettie infettive o diffusive,

Visite Mediche successive

(art. & Regolamente generale per ['igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n, 530
e D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. legpi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che & occupato nel lavore di

presso

Accertasi che esso possiede (o non possiede} i requisiti per

! t . N
essere addetto ai lavori

Data della visita .

Comune di

L'Ufficisle saritario o i1 Medico incaricato-

N. B. - Specificare eventuali menifestazioni in atto o pregresse che controindichine-
il lavore cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visits venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi sanitarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario, il quale dovrd dichiatare
che il' lavoratere non & affetto da malanie infettive o diffusive.

-



MODULARIO

Lavoro e Prev. Soc. 721

Aritirrdd Towrrr

UFFICio PrOY.. 12 .. . DEL LAYORO E DELLA

Mod.A2

Taranto =5 FEB, 1974

MASSIMA OCCUPAZIONE DI —Tarante——
Sez.Coll.Capoluoco

i

Oceerro:.Certificazione.=

ORLC g1ATE s b

it

4 4€

A richiesta dell'interessato e
per gli usi consentiti dalla legee,si
certifica che, dalla scheda personale re
lativa al Sig.CAUSIO Luigi,nato a Coper
tino 11 20/3/941, risulta che - lo stes

-~ so — & stato alle dipendenze della ditta

' Angelo Martucci, quale manovale, dal 4/
3/97) al 31/8/71.=
va/ '




