Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

A
AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: DI PONZIO ANGELO

Nato il 26/7M1957 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.AP. 74100
Via P.LE LIBERAZIONE ' N 15
CODICE FISCALE N° DPNNGL57L26L049D
- QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
' ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:
Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 1/11/1982 Passato nella categoria di ruolo il 01/1111982
| Iscritto al fondo di previdenza il 01/11/1982 Uitimo giorno lavorativo effettivo 30/11/2017
ESONERATO IL 30/11/2017 | PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
_ _ RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
ERIODO DI TIPO VERTICALE
_ P MOTIVO _ L
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e oL QU0 0
PENSIONE .
1)
2)
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA D1 ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

Categoria, classe 0

QUALIFICA livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

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

Delibera n°

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n°

del

QUADRO 6

RETRIBUZION]I ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

. QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. @)
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti 137 - 14. . ¢ Elementi Compenso
. . 1 mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti | -
anzianita eccedentila dello non straordinario| (Colonna 13 del
) ' 124 esclusi . . ..| anchese | modello ET 8)

contingenza, stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

col. 7-8 mod. ET 8 ¢ol. 9 mod ET8 col. 10 mad ET 8 col. 11 mod, ET 8 col. 12 mod, ET 8
11212014 | 31/12/2014 | € 1.515,31 | € 260,30 | € 200,82 | € - € - € 1.976,43
1M/2015 311212015 | € 18.189,20 | € 312362 | € 3.08249| € - € - € 24.395,31
1112016 IMM2/2016 | € 19.749,12 | € 3.428,02|€ 2.078,81| € - € - € 25.255,95
1M/2017 | 30/11/2017 | € 18.243,49 | € 312043 | € 2.976,92| € - € 1.89357 | € 26.234,41

A
. AL vS.8.4.
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell'Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/711957

a TARANTO cadice individuale LLN.P.S. ZFM17FT78 H

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/12/2016  al 30/11/2017
(ultimi 12 mesi di servizio) ¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabetla, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 19.911,00
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.406,10
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

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

36 mesi antecedenti la data di esonero € 3.103,79
e}

TOTALE € 26.420,89
2) la retribuzione di tabella, riportata.al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 129 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 3.103,79 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 8.339,04

x40%= € 3.335,62 ;

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

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui é
rivestito. '

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda legale rappresentante

DIR GfNERALE
L e, MadoidRAICECCA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DI PONZIQO ANGELO nato il 26/711957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. ZFM17FT78 ;
1)} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.591,39

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali 0 aziendali o ratei relativi € 2.878,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.122,62

e)

TOTALE € 20.592,65
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 1.122,62 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 360 [/ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azlenda o de!
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AT— S.p.A.
IL DIRETTORE GENERALE

fng, Ma CECCA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/11957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. ZFM17FT78 ;

1) I[aretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 3111212005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) ¢ d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.909,98

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

€) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionall o aziendali o ratei relativi € 2.943,07

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2,572,92

e)

TOTALE € 22.425,97
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 110 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 311212005 ,
ammontano complessivamente a € 257292 ; ’
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 111212014 al 30/11/2017 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333662 X 360 J 360 = € 3.335,62 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 07/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 26/1/2018

. Firma del Titolare dell'Azienda ¢ del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

Pagina 5



QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/11957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. ZFM17FT78 H

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006 _ al 3111272006
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29M10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.078,04

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.959,04

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.333,89

e)

TOTALE € 21.370,97
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 110 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nelf'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 1.333,89;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333562 X 360 [ 360 = € 3.335,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 389/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2007

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale L.LN.P.S. ZFM17FT78 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 __ al 3112/2007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.270,88

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.992,43

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.850,84

e)

TOTALE € 22.114,15
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello econcmico 110 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007 ,
ammontano complessivamente a € 1.850,84 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333562 X 360 [ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 2611/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

A RA,
L DIRE‘?# NERALE
Ing. Maspiind/DICECCA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
| penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente DIl PONZIO ANGELO nato il 261711957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. ZFM17FT78 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12i2008 -
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti perit_)dici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.555,96

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

c) mensilitA eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi € 3.047,35

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

antecedenti la data di esonero € 2.784,26
e)
TOTALE € 23.387,57
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 2.784,26 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12{2014 al 30/11/2017  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 360 [/ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018 Firma de! Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO7 Allegato: F Anno: 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente DI PONZIO ANGELO natoil 26/7M957

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. ZFM17FT78 H

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui ali'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: )
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.015,32

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.123,62

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.335,62

e)

TOTALE € 24.474,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 '
ammontano complessivamente a € 6.041,09 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 112/2014 al 30/11/2017 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333562 X 360 [ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o dei
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'’Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. ZFM17FT78 :

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 _ al 31M2/2010
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 839 del
29/10/M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.090,72

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.123,62

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.335,62

e)

TOTALE € 24.549,96
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 .
ammontano complessivamente a € 5.387,23 ;

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

percepiti nel periodo dal 112/2014 al 30/11/2017 . ppari aghi ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40% = € 333562 X 360 J 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT - S.p.A.
H. DIR RE GENERALE
Ing. M. CECCA
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2011

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente DI PONZIO ANGELO nato- il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. ZFM17FT78 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/1212011
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett, a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosl costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.090,72

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.123,62

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.335,62

e}

TOTALE € 24.549,96
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31122011 )
ammontano complessivamente a € 5.832,17 ;

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

percepiti nel periodo dal 112/2014 al 30/11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333562 X 3680 J 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2012

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D1 PONZIO ANGELO nato il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. ZFM17FT78 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
& conforme alle disposizioni di cui ail'art. 5, left. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.090,72

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.123,62

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.335,62

e)

TOTALE € 24.549,96
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 1172012 al 31/12/2012

ammontano complessivamente a € 4.840,34 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 11242014 al 30M1/2017 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 360 [/ 360 = € 3.3356,62 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2013

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/711957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. ZFM17FT78 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 31/12/2013
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.090,72

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

¢) mensilitA eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € " 3.123,62

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limitl del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.335,62

e)

TOTALE € 24.549,96
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 17172013 al 3111272013
ammontano complessivamente a € 4.584,50 ;

4) gli elementi accesori della retribdzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti 1a data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 3336562 X 360 [ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2014

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. ZFNM17FT78 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 31/12/2014
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c} e d), defla Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.090,72

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.122,14

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.133,02

e)

TOTALE € 24.345,88
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1112014 al 31/12/2014 s
ammontano complessivamente a € 3.133,02 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 141212014 al 30/11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 360 J 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azlenda legale rappresentante

= 3-0.A,
IL DIRéW’ ERALE
Ing. Mag: ISECCA
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2015

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente DI PONZIO ANGELO nato il 26/7/1957

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. ZFM17FT78 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31122015
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.189,20

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.123,62

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

antecedenti la data di esonero € 3.082,49
e)
TOTALE € 24.395,31
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico . 140 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 3.082,49 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017 , pariagli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 360 [ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappresentante
AT/ S
IL D Ej
Ing. Mas CCA
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QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2016

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dellAgente DI PONZIO ANGELO nato il 261711957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. ZFM17FT78 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 311272016
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.749,12

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o.aziendali o ratei relativi € 3.428,02

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.078,81

e)

TOTALE € 25.255,95
2} ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 140 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 .
percepiti nell'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2016 al 31/112/2016 y
ammontano complessivamente a € 2.078,81 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30/11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04
x40%= € 333562 X 3680 [ 360 = € 3.335,62 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare defl'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
iL D:RE# ERALE
Ing. Mas CCA
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2017

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente D] PONZIO ANGELO nato il 26/711957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. ZFM17FT78 ;

1) Iarefribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2017  al 31/03/2017
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.243,49

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

¢) mensliita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.120,43

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.976,92

e}

TOTALE € 24.340,84
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 129 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2017 al 31/3/2017 ,
ammontano complessivamente a € 2.976,92 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/12/2014 al 30M11/2017 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 8.339,04

x40%= € 333562 X 330 [/ 360 = € 3.057,65 ;

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

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

Taranto, 26/1/2018

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AT’ -pA-
IL DIREJTORKGENERALE
fng. sithd DICECCA
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Stampa brogliaccio cedelino Riepiloge

!

1

TARANTOQ - PIAZZA FONTANA 41

H 75.148,51

Posizione I.N.P.S. : 7B00449608
pitta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell‘'Area 4l Taranteo Sph
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PCNZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB. D'ESERCI 129 04,01.72.02.03.00.00.00.00.
59 - 0§427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 30/11/2017 DPNNGLS57L26L045D
26/01/2018 Da 01/2017 A 12/2017 2016, 00 330 286 52

PAGA BASE H 816,59 CONTINGENZA H 539,19 SCATTI AMZIANITA' H 118,62
TRATT.S0ST. CCNL : 75,50 CoMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST, C.I.A. = 46,50 T.D.R. : ag,07

Totale 1.687,70
}_cop._! DESCRIZIONE {____ORE/GG t_ %  t_ DATO_BRSE____!___ RITENUTE !___ COMPETENZE____ |
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. t 330,00 ¢ ! 56,25667 ! ! 18.801,49 1
1 70 ! TREDICESIMA L 11,00 ! 100,00 1 140,64167 ! ! 1.547,06 1
| 71 | QUATTORDICESIMA L 12,00 ! 100,00 ! 142,83417 ! t 1.714,01 1
! 92 | ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 1 119,88000 | H 119,88 i
! 231 | REC. COMPETENZE 1 ' t 145,26000 | 145,26 ! H
! 331 | DIMISSIONI DIFEND.TE I H ! 1 ! 1
! 332 | TRATT. FINE RAPPORTO 1 t ! 59.960,32000 ! ! 59.960,32 1
! 355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV L 8,00 ! ! 9,52227 | ! 76,18 1
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. I 4,00 1 ! 9,82227 ! 38,08 i 1
! 364 | SBOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 t ! 9,52227 | 2,52 ! !
! 367 | RIT. CRED. DIVERSI 1 I ! 20.000,00000 1 20.000,00 | !
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1 ! 9,52227 1 1 1
t 369 ) SOLIDARIETA' VOLONT. ] 2,00 1 1 5,52227 19,04 !t !
t 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 35,.28000 ! 35,28 ! !
! 491 | PREMIO RISUL. PR. 4 ! 1 1 ! t ]
! 802 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 1 ! 1
1 831 | RIFOSI GODUTI ! 34,00 ) 1 1 t 1
I\ 532 | FESTIVITA' GCDUTE H 8,00 1! 1 H H L
| 544 ! ACCREDITO FERIE t 2,40 ! ] H H
| 682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! L H 35%,22000 ! ' 359,22 1
| 686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! i 491,76000 ! ' 491,76 i
! 694 ¢ REC.PREMIO RIS.PR.4 ! ! ! 525,09000 ! 525,09 ! i
t1* 31 ! FERIE GODUTE 1 €,00 ! H 1 H !
t*_§9__ ! RECUP,RATEI_ld4a_MENS 1 1,00 ! H 14G,64167_! 140,64_ ! H
| Note Acc. c.c. n.: 1000006000588 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Tctale competenze!

H 27.510,98 H

H Segue su nuovo fogllo



Stampa brogliaccle cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
itta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INBPS : 1 D*ESERCI 129 04.01.72,02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ /1957 1/11/1982 30/11/201? DPFHNNGL57L26L04 9D
26/01/2018 Da 01/2017 A 12/2017 201€,00 330 286 52

PAGR BASE : 816,59 CONTINGENZA T 530,19 SCATTI ANZIANITA' : 118,62
TRATT.SOST. CCNL 3 75,50 COMP. ACC. UNIFICATE : 43,89 INDENNITA' DI MENSR 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 46,50 T.D.R. : 36,07

Totale 1.687,70
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG % I__ DATO_BARSE____|_____ RITENUTE t__COMPETENZE____ !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 151,80 ! t 1 t 1
1*150 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 2,00 ! 20,00 ! 2,22180 | ! 4,44 1
1*152 | STRAORD.FERIALE 10% 1 158,16 | 10,00 H 11,94849 | H 1.893,57 1
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 151,00 ! 10,00 H 11,94849 | H 1.807,42 1
1*211 | MALATTIA C/INPS 1 97,00 ! H 19, 82680 I t 3.022,27 H
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! 150,00 ! ! 56,25667 ! 8.516,56 ! 1
t*256 ! MALATTIA CRRENZA 1 36,00 ! 1 5%,30308 ! 1 2,104,62 1
t*#421 ¢ PREMIO GG. PRODUTIT. 1 151,80 H 1,88145 | 1 285,61 1
{*444 | DET. G@ FERIE 1 10,84 ! H 56,25667 | 609,82 ! !
1¥759 | MALATTIA C/DITTAR 1 114,00 I H 3.333,61015 | ! 3.333,61 1
1*B40 ! DET. GG FESTIVITA' 1 1,86 ! ! 86,25667 | 104,64 ¢ 1
t+*g88 | BUONI PASTO [} 109,00 ! H L L 1
E L L el e bt Hmmmm—————- L e L L L Y] teemmmmme e em e ——— +
t 4 | IMPONIBILE INAIL 1 [} ' 23.279,00 I I H
t [ 1 IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 23.279.,00 1 1 !
! 65 | CONTRIBUTOQ F,.P,.L.D, 1 1 59,3570 ! 23.270,00 L 2.177,38 | t
t 67 | CTR.SCLID.FONDO 0,50 1 1 29,5000 ¢ 22.497.00 1 112,51 ! 4
! 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 I 18.504,15 I 370,20 1 1
! 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 I} t 18.504,15 I ¢ I
{ 993 ! PRIAMC-2,28% TFR 1 1 2,2800 t( 18.966,33) 1 430,15) ! L
! | CESSICNI Vv STIPENDIO 1 I} H L 3.092,65 ! i
1 | CESSICNE (DELEGA} 1 1 H i 2.915,00 ! i
! ! SPESE LEGALI 1 1 f I 318,24 ¢ !
! Note Acc. c.c. n.: 100000000588 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO = PIAZZA FONTANA 41

75.148,51 1 27.810,98 H

Segue au nuove foglio



gtampa brogliaccic cedoline Riepilege

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA R
Dipendente
0600134913\ 134313 DI FONZIO ANGELO '
Codifica INPS : 1 FF OPERAT. QUALTL 110 04.01.72.02.03.00.00.09.¢0,
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L0O49D
26/01/2018 Da 12/2016 A 12/2016 168,00 30 26 5

PAGA BASE 1 677,45 CONTINGENZA T 527,56 SCATTI ANZIRNITA' ! 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49 LIVELLO FUNZICNALE : 149,05
T.D.R, H 32,46

Totale 1.714,01
t_cop._1 DESCRIZIONE |\__ORE/GG_____I___ % I____DATO BRSE____1____ RITENUTE I___COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 30,080 1 1 57,13367 ! 1 1.714,01 1
i\ 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 142,83417 ¢ 1 1.714, 0% 1
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1] ! H 5,04000 ¢ 5,04 H 1
1 491 ! PREMIO RISUL. PR. 4 [} ! H I H !
{ 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! 1 ! H
!t 531 ! RIPOSI GODUTIL 1 4,00 1 ] 1 ] H
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 | t ! ] t
1 837 | DPISP.AZIENDA L.81 H .90 1 1 ! 1 1
1% 31 ! FERIE GODUTE H 1,20 H ! 1 1 1
1*1c3 { INDENNITA' DI TURND ! 23,60 H 1 1 1 1
1%177 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 3,00 1 10,00 1 11,98842 ! H 35,97 H
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 23,60 | ! 1,88145 ! t 44,40 L
t*888 1 BUCNI PASTO ! 10,00 ! 1 t I
L R e et e e L LR PR Fmmmmmmm e ——— B ] R e &
L 4 ! IMPONIBILE INAILIL ! ! 1 3.508,00 H 1 1
1 [ ! IMPON. INPS TARANTO ! H 1 2.508,090 } 1 1
L &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 98,3570 1 3.508,00 1 328,24 ! H
! 67 ! CTR.SOLID.FONDC 9,50 1 ! 0,5000 ¢ 3.508,00 1 17,54 !
1 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP, 1 1 2,0000 ! 2.678,08 1 53,56 ! 1
t 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 2.678,08 ! ! 4
{ 993 | PRIAMO-2,28% TFR 1 ) 2,2800 1¢ 2.714,786) ! { 51,90) ! H
1 ! CESS5IONI V STIPENDIC H 1 ] ! 281,15 !
! ! CESSIONE (DELEGA) ! 1 1 ! 265,00 ! !
1 {_SPESE_LEGALT, [} H 1 ! 100,00_ ! H
| Note Acc. c.c. n.: 100000000588 BANCQ DI NAPOLI S5.FP.A. ° ! Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO - PIABZA FONTANA 41

! 1.589,50

1 3.590,19 ]

1 Segue su nuovo foglic




Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta -
1 - Azienda per la Mcgbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
e000134913% 134913 DI PONZIO ANGELO i
Codifica INPS : 1 FF QPERAT. QUALI 110 04.01.72,02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1582 DPNNGL57L26L043D
26/01/2018 Da 01/2016 A 11/2016 1B48,00 330 286 48

PAGAR BRSE H 577,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.S05T. CCNL H 48,27 CCMP. ACC. UNIFICATE : 47,839 INDENNITA' PI MENSA 13,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSCNAM : 63,49 LIVELLO FUNZIONALE H 149,05
T.D.R. : 32,46

Totale 1.714,01
I_COD._! DESCRIZICNE I___ORE/GG_____!____ % I____DATO BASE____ !____RITENUTE, I COMPETENZE____ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 330,00 1! 1 57,13367 ! ! 18.686,11 !
{71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 1p0,00 1 140,50083 ! 1 1.6856,01 !
90 1 ARRETRATI CCNL ! 1 1 77,16000 ! ! 77,16 1
I 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 1z2,0¢C ! 1 9,52227 1! 1 112,48 1
t 359 ! SOLIDARIETA' VOLONT. t 2,00 1 1 9,36672 ! 18,73 1 !
t 380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 1 3p,.24000 ! 30,24 ! 1
I 382 1 UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 1 480, 00000 ! 1 480,090 !
1 491 | PREMIO RISUL. PR. 4 ! 1 1 564,17000 1 1 564,17 !
! 4938 1 RIMB.MASSA VESTIARIO ! 1 1 274,38000 1 274,38 t
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 1 ! 1 !
I 531 ! RIPOSI GODUTI 1 48,00 1 1 H H ]
1 532 ! FESTIVITA' CGODUTE 1 10,00 1 1 ! H 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE { 1,20 ! 1 ! H !
} 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 2,49 ! 1 H H H
! 6584 ! PREM.RISUL.PR.4 ! ! 1 884,05000 ! H 884,05 !
1 991 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 1 35,85754 ! H 35,86 !
1 9%2 ! IMP. CTR.DECON. AhZ. ] i1 25,00 1 97,54500 ! 1« 97,55) !
! 595 t RID.ONERI C/AZ.DECON ! 1 1 75,05000 ! H 75,08 L
I* 33 ! FERIE GODUTE t 42,00 ! 1 i t 1
1* 86 ! CONG.STR.X MIN,.PR/NI ! 5,20 ! 1 31,10902 ! 57,42 ! 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 216,00 ! 1 ! ! 1
1*150 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20¥% ] 4,81 1 20,00 1 2,221890 ! 1 10,56 1
1*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 31,57 ! 10,00 1 11,78887 ! H 376,89 1
1*213_ ! MALATTIA C/INFS ! 1,00__! H 41,14000_1! H 41,14 ____ !
! Note Ace. c.¢. n.: 100000000588 BANCO DI NAPCLI S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

]
1

TARRNTO - PIAZZA FONTANA 41

!

H

15.731,83

! 26.135, 86 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - aAzienda pexr la Mobilita' nell‘Area di Taranto Sph
Dipendente
COG0L134913N 134913 DI PONZIO ANGELQ
Codifica INPS : 1 FF OPERAT. QUALI bR 04.01.72.02.03.00.00.09.00.
59 = Q8427783/59 26/ 7/1857 1/11/1982 DPNNGLS7L26LO49D
26/01/2018 Da 01/2016 A 11/2061¢ 1848,00 330 286 48

PAGA BASE H 677,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. T 42,93 TRATTAM. AD PERSQNAM : 68,49 LIVELLO FUNZIONALE H 149,05
T.D.R. H 32,46

Totale 1.714,01
1_con._! DESCRIZIONE I___ORE/GG i___% | DRTO BARSE____!____RITENUTE !\___COMPETENZE___ !
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA 1 9,00 1 } 57,13367 | 505,10 H 1
1*256 | MALATTIA CARENZA H 8,00 H ! 59,87058 | ! 467,41 !
=421 { PREMIO GG. PRODUTT. ! 216,00 H 1 1,88145 | ! 406,38 !
1*75% ! MALATTIA C/DITTA ! 1,00 ! 1 13,03238 | 1] 13,03 !
1%887 ! ARR.BUONI PASTO M.P, H 1,00 ! ! 1 ! 1
1*388 { BUONI PASTO ! 46,00 ! ! 1 1 ]
e b i T e mm e -————— tm—mmm - Fomm e m - - R B T -
H 4 { IMPONIBILE INATL 1 I 1 23.275,00 H 1 1
t 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 23.275,00 1 ! i
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 89,3570 1 23.255,00 1 2.174,19 I 1
1 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,59 t ! C,5Q00 ! 23.275,00 1 115,40 I 1
t 75 ! CTR. FONDO SOL. 2015 ] ! 90,1670 ! 20,899,00 1 34,90 1 1
L 76 ! CTR. FCNDO SOL. 2016 1 1 0,1670 ! 2.192,00 ! 3,66 ! !
1 92390 ! CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 1 2,9009 ! 15.914,48 ! 318,28 1 1
1 991 { CTR PRIAMC 2% C/DITT 1 1 t 15,914, 48 1 1 1
1 993 ! PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 1L{ 16.134,56) ! ( 367,%0) | 1
H | CESSICNI V STIPENDIO ) 1 L ! 3.098,20 ! !
! | CESSICNE (DELEGHA) ! H 1 1 2.915,00 1 1
! ! CESSICNE (II¥ DELEGA) ! ! ! 1 1.098,00 1!
1 ! SPESE LEGALI I ! 1 1 1.100,00 1 I
! ! Rit.sociali arretr. ! i ! 46,78 1 t 1
1 ! Rit.Soc.Detasgazione 1 3 H 21,15 ! ! !
1 ! di cui Rit.secec. su 1 ] 1 132,48 1 H t
! Note Acc. c.c. n,:; 100000000888 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
L TARARNTO = PIRZZA FOMNTANA 41 L 15.731.,83__ ! 26.135,86__ !

! H Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto SphA
Dipendente
00001349133\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 FF OPERAT. QUALT 110 04.01.72,02,03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DENNGLS7L26L04SD
26/01/2018 Da 01/2015 A 12/20185 2016,00 360 312 52

PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP, ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNG AD PERSONAM : 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM, AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIONALE : 137,05 T.D.R. : 32,46

Totale 1.660,29
1_CcoD._! DESCRIZIONE (__ORE/GG_____I____%_ ___|___ DATO_BASE____|____RITENUTE \___ COMPETENZE____|
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN, 4 360,00 ! ! 55,34300 | H 18.840,20 1
{ 70 | TREDICESIMA t 12,00 ! 100,00 [ 130,15083 ! ! 1.561,B1 L
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ¢ 100,00 ! 130,15083 | ! 1.561,81 L
! 231 | REC. COMPETENZE l ! ! 27,42000 | 27,42 ! L
! 385 | ORE ASSEM.FUQRI SERV I 10,00 ! 1 B,67572 | ! 86,77 1
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. L 2,00 ! ! 8,67672 | 17,35 1 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 t ! 8,67672 1 1 1
t 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AR 1 14 1 35.,28000 | 35,28 13 I
t 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 L L t 20,78000 | ! 90,78 1
t 491 | PREMIO RISUL. PR. 4 1 I 1 1.0675,47900 | 1 1.075,47 1
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! H ! ) H 1
t 831 | RIPOSI GODUTI ! 52,00 1. 1 ) 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 R 10,00 | ! 1 1 !
t 544 ! ACCREDITO FERIE I 21,13 I ! 1 ! 1
I 578 ! FEST.SOPFR.GODUTA 1 29,53 I } 1 ! 1
{ 684 | PREM.RISUL.PR.4 1 I ] 722,07000 | 1 722,07 I
t 709 ! REST, CTR/DIP. FNG 1 14,40 1 1 4,78500 | [ 68,20 1
i* 31 ! FERIE GODUTE ! 49,20 |1 | H 1 H
[* 86 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI i 21,53 I ! 10,12256 ! 217,94 ! H
1#103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 221,60 ! 1 1 1 H
1*177 1| STR.FERIALE 16% TFR t 11,58 | 10,00 1 10,90335 1 1 126,26 H
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA t 1z,00 ! 1 52,06033 ! 624,72 | H
1*256 ! MALARTTIA CARENZA ! i2,0c ! I} 53,25605 ! 1 639,35 H
|*421_ ! PREMIO GG._PRODUTT. 1 221,680 1 1 1,88145_! ! 416,91 H

1 Note Acc.

c.C. n.:

100000000588

TARANTQ -

BANCO DI NAPOLI S.FP.A,

PIAZZA FONTANA 41

1 Totale ritenute

1 17.262,24

1

1

Totale competenze!l

27.264,33 1

1 Segue su nuove foglio



Posizicne I.N.P.S.

7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0OCDL34913% 134913 DI PONZIC ANGELO
codifica INPS : 1 FF OPERAT. QUALZX 110 04.01.72.02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L049D
26/01/2018 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 380 31z 52

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
‘TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 1 42,93 TRATTAM., AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIONALE r 137,05 T.D.R. : 32,46

Totale 1.660,29
{_COoD._1 DESCRIZIONE 1____ ORE/GG I___ % I____ _DATO_BASE __ !____ RITENUIE I____ COMPETENZE____ !
1#75% | MALATTIA C/DITTh ! 1 1 ! 1 t
1*888 | BUONI PASTO ! 45,00 ! 1 ! ! 1
B e R B L R ———
1 4 | IMPONIBILE INAIL H H 1 24.252,00 1 t !
1 5 I IMPON. INPS TARANTO i ! i 24.252,00 I ! 1
H 65 ! CONTRIBUTO F,?.L.D, ! I 92,1900 ! 24.252,00 1 2.228,77 1 !
! 67 | CTR.SOLID.FONDO 0,50 } 1 0,5000 1! 24.252,00 1 121,30 1 1
{ 980 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 L 22,0000 ! 18.130,56 H 362,60 ! t
I 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! I 18.130,56 ! H 1
I 933 1 PRIAMO=-2,28% TFR ! ] 2,2800 14 18.387,32) ! ( 419,30) | 1
1 ! CESSIONI V STIPENDIO 1] ! 1 I 3.396,00 1 !
1 ! CESSIONE {DELEGA) ! t 1 4 3.180,00 1 !
! | CESSIONE (II% DELEGL} ! ! 4 ! 1.464,00 ! !
1 ! BPESE LEGALI ] ! ! ! 1.200,00 ! 1
! | di cuil Rit.soc. su ! 1 H 182,96 1 1 1
! { Tot. riv. sociali 1 ! ' Z.712,67 L t !
! 1 Imp.red.teor.det.ann 1 I H 1.705,36 1 1 t
1 | Imp.red.teor.det. 1 I ! 1.705,36 1 1 !
! | Imponibiie Filacale 1 ) ) 21.607,58 ] 1 !
! 1 Impon. fiscale nettoc 1 1 I 20,094,18 ! 1 1
1 | Rit. Fis. mese loxda H 1 ! 4.775,45 ! 1 1
1 ! Imponikile detraz. H H 1 21.6407,58 ! 1 ]
1 | Detrazioni fiscali H H L 1.242,08 ! 1 !
] Note ACc. c.T. mL.: 100000000588 BANCO DI NAPOLI B.P.A. ! Totale ritenute } Totale ccmpetenze!

THhRANTC - PIAZZA FONTAMA 41

17.262,24

1 27.264,33 H

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000134913\ 1345913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 01.01.86.02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L04 9D
z6/01/2018 Da 12/2014 A 12/2014 168,00 30 26 1

PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.S0ST. CCNL H 418,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNQ AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 608,49
LIVELLO FUNZIONALE : 3g,s57 T,DL.R, H 32,46

Tatale 1.561,81
L_cop._! DESCRIZIONE \____OREfGBG_ 1_ 0% 1 DATO_BASE ! RITENUTE I____ COMPETENZE_ __ !
1 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. t 30,00 ) 1 52,06033 ! 1 1.561,81 1
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 ! 13C,15083 ! 1 1.561,81 1
1 380 [ QUOTA SOC,.CIRCOLO AZ ! ! 1 5,04000 ¢ 5,04 ! 1
1 36 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! ! 105,54000 ! ! 199,54 1
! 802 | ANDSAI - ROMA ) ! t [ t H
1 531 | RIPOSI GODUTI 1 5,00 1 H ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 .00 t 1 ' H
! 983 | CF03 - IMP.DEC.*0,5k 1 1 t . 2,17260 1 t 2,17) '
I1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI H 8,03 | i 10,12256 ! 81,28 | t
%103 | INDENNITA' DI TURNO ! 23,80 ¢ L I ! L
t*421 | PREMIO GG, PRCDUTT. 1 23,80 ! 1,88145 | 1 44,78 1
t%*g88 1 BUCNI PASTO I 3,00 1 { 1 1 !
e il e e e e T Fome—m—m - b ittt DL L LT LT e Hommmm s s LA, ——— - +
1 4 ! IMPONIBILE INARIL ! ! 1 3.197,00 ! ! . !
¢ & ! IMPON. INPS TARARNTO ! ! 1 3.197,00 H ! t
! 65 | CONTRIBUIO F.P.L.D. 1 ! 9,1%00 ! 3.157,00 t 293,81 1
t 67 | CTR.SCLID.FONDO 0,50 ! 1 0,5000 ! 3.197,09Q 4 15,99 ! !
! 990 | CTR PRIAMO 2% ¢/DIP. 1 1 2,40000 ¢ 2,590,008 1 51.80 | !
! 981 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 i 2.590,08 1 t - 1
1 993 ! PRIAMO=-2,28% TFR H ! 2,28B00 1 ( 2.626,76) ! { 59,8590} 1 1
1 ! CESSIONI V STILPENDIO H H ! t 283,00 !
1 { CESSIONE (DELEGA) ' ' 1 ! 265,00 | t
! ! CESSIONE (IIE DELEGA) ! ! ! 1 122,00 !
1 |_SPESE_LEGALT t t ! t 100,00__!
! Note Acc. C¢.C. D.: 1000000006588 BRNCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTO - PIAZZA FONTANA 41

1

!

1.741,37 )

3.359,91

Segue su nuovo foglio



stampa brogliacecio cedoline Riepiloge

H

1

1
!
1
!

1

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIC ANGELO
Codifica INPS : L COLLAB.D!'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.90.00.00.00.
B9 - 08427783/5% 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L049D
26/01/2018 Da 01/2014 A 11/201¢ 1888,00 330 286 48

PAGR BASE H 633,45 CONTINGENZA H 627,56 SCATTI ANZIANITA' t 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGND AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM., AD PERSONAM : 68,49
LIVELLC FUNZIONALE B 38,957 T.D.R. H 32,46

Totale 1.561,8L

‘

1_<oD._! DESCRIZIONE I___ORE/GG__ 1___ % \____DATO_BASE____!____RITENUTE |____COMPETENZE
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 330,00 ] 1 52,06033 ! 1 17.179,91
! 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 130,15083 | ! 1.561,81
t 358 { ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 H 1 8,67672 1 1 69,42
t 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTIO AG. H 2,00 ! 1 8,67672 | 17,35 |
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 1,00 H ! 8,67672 1 8,68 1
1 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLOC AZ ! ! ! 30,24000 ! 30,24 1
1 398 1 PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 ! 1.132,15000 ! ! 1.132,15
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 H I
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 48,00 | 1 ! 1
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE L 10,00 1 1 } 1
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 1,20 ! 1 1 1
! B78 1 FEST.SOPPR.GODUTA H 1,20 ! ! !
! 684 | PREM.RISUL.PR.4 ! ! H 780,64000 | 1 750,64
1 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. t 4,00 ! H 52,06033 1 1 208,24)
[ i) ! REST. CTR/DIP. FNG ! 1,20 1 H 4,78500 1 1 5,74
I 870 t REC.IMP. NON DETAS. 1 I t 1.062,72218 ! 1.082,72 |
1 871 ! DETASS.VOCI PRODUTT, 1 I} ! 1.062,72218 ! 1 1.082,72
1 @78 I STORNC X APPL,DETASS 1 3 1 1.056,88000 ! (0 1.056,88)
1 979 | STORNC X APFL.DETASS H 1 1 1.058,88000 ! { 1.085,88) |
{ 991 | IMP. CTR DECON. DIP. 1 1 9,1% 1 54,63455 | 1 54,63
1 992 { IMP, CTR.DECON. AZ. 4 1 25,00 1 148,62500 1 1| 148,63)
1 9958 ! RID.ONERI C/AZ,DECON I H 1 113,13500 |} ! 113,13
1* 31 1 FERIE GODUTE 1 39,60 ! 1 1
i®_86__1_CONG.STR.X_MIN,PR/NI ! 25,03__1 | 10,12256_1 253,37__1
! Note Agcec, ¢.¢, n.: 100000000688 BRNCQ DI NAPOLI S+P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

1
1

TARANTC

- PIAZZA FONTANA 41

1

1

15.119,69 1

24.581,58

Sague su nucovo foglio

H



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
00001349134 134913 DI PONZIC ANGELO
Codifica INPS : i CQLLAB.L'ESERC.F 110 ¢1.01.88.02.03.00.00.00.00.
5% « 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L049D
26/01/2018 Da 01/2014 A 11/2014 1888, 00 3390 286 48

PAGA BASE 3 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.S505T. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSQONAM 68,49
LIVELLO FUNZIONALE ! 38,87 T.D.R. H 32,46

Totale 1.561,81
1_cep._! DESCRIZIONE ! CRE/GG 1I_ 0% lI___ DRTO_BASE____!____RITENUTE |____ COMPETENZE_ |
1*101 | LAVORO DOMENICALE 1 1,00 1 1 5,81000 ! L 5,81 1
{*103 1 TNRENNITA' DI TURNO 1 216,00 1} ! t 1 1
{*177 | STR.FERIALE 10% TFR H 3,00 t 10,00 ! 10,90339 | 1 32,71 1
{#211 { MALATTIA C/INPS ! 1,00 ! ! 35,659000 ! 1 35,69 i
1*246 { DETRAZ. GG MALATTIA ! 9,00 ! ! 52,06033 ! 468,54 ! !
I*258 ! MALATTIA CARENZA I 8,00 ! ! 54,05158 ! ! 436,27 !
1*421 | PREMIO GG. PRCDUTT. t 216,00 ! ! 1,88145 ! 1 406,39 1
1*759 | MALATTIA C/DITTA L 1,00 ¢ ! 14,54125 | ! 14,54 1
1%588 1 BUONI PASTO 1 34,00 ! 1 1 1 1
tmm———— L ) L ittt Hmmmmm———— - Hmmmmmmm e mmm e m L L L +
H 4 | IMPONIBILE INAILIL 1 1 ! 21.189,00 1 1 1
H & | IMPON. INPS TARANTO I 1 ! 21.189,00 1 H 1
! 65 1 CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 I 9,1900 ! 21.189,00 H 1.947,26 !
t &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 I 0,5000 ! 21.18%,00 ! 105,99 ¢
! 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 22,0000 ! 15.540,48 1 310,80 ! 1
t 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 15.540,48 H ] ]
' 5293 | PRTIAMO-2,28% TFR 1 ! 22,2800 1( 15.760,58) 1 { 35%,40) ! 1
1 1 CESSIONI V STIPENDIO 1 1 1 ! 3.113,00 H
t | CESSIONE (DELEGA) 1 ! 1 1 2.915,00 1
! ! CESSIONE (IIQ DELEGA} ! ! ! I 1.342,00 1
t ! SPESE LEGALI ! ! 1 H 100,00 ! 1
t ! Rit.So¢.Detassazione H 1 1 79,99 1 1 1
! 1 di cui Rit,.soc. su ! 1 1 113,39 ! H 1
| Note Acc. c.c. n.: 100000000588 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARBRNTO -

PIAZZA FONTANA 41

1 15.119,69

1 24.581,59 !

1 Segue su nucve foglio



Stampa broglliaccio cedolino Riepilogo

1 18,229,189

H

29.154.18

1 Segue gu nuovo foglic

rosizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIOQ ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 £1.01.86,02.03.00.09,00.00.
59 - 0B427783/59 26/ 1/1957 1/11/194a2 DPNNGL57L26L049D
26/01/2018 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' 101,57
TRATT,.SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 66,49
LIVELLO FUNZIONALE B 398,57 T.D.R. : 32,46

Totale 1.561,81
1_cop._1 DESCRIZIONE |___ ORE/GG___ I__ %___ !  DATO BASE___ l____ RITENUTE !__ COMPETENZE____ !
i 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 ! ! 52,06033 I t 18.741,72 1
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 10C,00 ! 130,15083 ¢ ! 1.561,81 [
I 71 ! QUATTORDICESYIMA ! 12,00 ! 100,00 1 130,15083 ! ! 1.561,81 1
1 143 | ARR. PFAGA 1 ! ! 20C6,3%2000 ! 1 2¢0,12 1
! 385 ! ORE ASSEM,.FUQSRI SERV ! 3,00 ! 1 8,67672 ! 1 26,03 1
{ 364 I SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 2,00 ! 1 8,67672 ! 17,36 1 1
1 368 ! SCLIDARIETA' VOLONT. [} ! 1 8,67672 ! [l 1
! 36% ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! 1 8,67672 1 1 !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! | 35,52912 ! 35,52 | !
t 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. t 1 H S16,00000 ! 1 516,00 t
1 396 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! ! 1 1.249,84000 ! 1 1.249,84 !
| 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 1 1 t
| §31 ! RIPOSI GODUTI t 52,00 ! | H 1 1
| 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,09 ! 1 1 ! 1
1 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA i 1,00 ! 1 H 1 I
t 544 ¢ ACCREDITQ FERIE 1 2,40 ! 1 1 1 [}
!\ 684 ! PREM,RISUL,.PR.4 1 i I 784,64000 ! 1 784,64 1
{ 686 ! PREM,RISUL.PR.& 1 ! 1 262,73000 1 1 262,73 1
I 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 4,00 ! 1 52,06033 1 L 4 208, 24) 1
| 845 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 9,17 1 1 10,2256 | [ 92,82) 1
! 846 ! STORNO ORD. NOTTURNO 1 9,17 1 Il 10,12256 1 { 92,82) | !
| 860 ! RICALC.MAL.CCNL 2013 t 1 1 0,22000 ! 1« 0,22} I
| 861 ! RICAL.MATER.CCNL2013 H 1 1 1 1 {
!_870__! _REC.IMP._NON_DETAS. t ' [l 1.440,81870_1 1.440,82_ 1 !
! Note Acc. c©.c. n.: Q00000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!



Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

1

1

iB8.229,19 1

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00001349133\ 134913 DI PONZIQ ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB .D'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.00.00.00.00,
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DENNGL57L26L04 9D
26/01/2018 Pa 01/2013 A 12/2013 2072,00 350 312 52

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFLCATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD EERSONAM : 68,49
LIVELLC FUNZIONALE : 38,57 T.D.R. 1 32,46

Totale 1.561,81
1_CoD._1 PESCRIZIONE, I____ORE/GG [ ) t___ DATO BPASE____!___ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
! 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. 1 ] H 1.4490,81870 | ! 1.440,82 1
! 878 | STORNO X APPL.DETASS | t t 2.457,84000 | [ 2.457,84) 1
{ 97% | STORNO X APPL.DETASS 1 1 H 2.457,84000 | 2.457,84) ! H
! 991 ! IMP. CTR DECON. DIP, ] ] 9,19 1 67,50246 | ! 67,50 H
! 832 | IMP. CTR.DECON. AZ. H I 25,00 t 183,62750 | [ 183,63) !
t{ 993 | CF03 - IMP.DEC.%0,5% ! 1 ! 2,37265 1 [ 2,37) H
1 994 { IMP.CTR DEC.DIPF.2011 H 1 1 9,40000 ! H 9,40 H
| 995 | RID,QONERI C/AZ.DECON H ! 1 125,61000 ! L 125,61 t
1* 31 | FERIE GCDUTE H 44,20 ¢ 1 H L I
1* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ' 46,66 ! 10,1225¢ | 472,312 ! I
1%103 | INDENNITA' DI TURNO t 242,60 ! ! 1 1 1
%150 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 5,17 ¢ 20,00 ! 2,02451 | | 18,56 !
t%151 | STRAORD.FERIALE 10% L 5,82 | 10,00 t 10,90339 | | 60,18 1
I*277 1 5TR,.FERIALE 10% TFR ! 108,21 | 10,00 ! 10,90339 1 1 1,179,086 [
t*211 ! MALRTTIA C/INPS 1 2,00 1 1 38,52000 ! 1 77,94 H
1*246 ! DETRAZ. G5 MALATTIA 1 11,00 [} 52,06033 1 572,66 1 t
L*256 ! MALATTIA CARENZA t 92.00 1 54,84444 ! 1 489,48 t
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 242,60 | ! 1,868145 ! H 456,43 L
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 2,00 ! ! 21,60310 I 21,60 1
Fmm————— R e L L L L L R e L L L ] Fmmmmmmmm—m e dm——m———— - - mm e mm e mm— - L L L P L LT +
! 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 26.422,00 L L !
t 6 | IMPON, INPS TARANTO ) 1 H 26.422,00 1 [ 1
! 65 | CONTRIBUTO F,P.L.D. ! | 9,1900 ¢ 26.422,00 1 Z,428,18 | !
|\__67__!_CTR.SOLID.FONDO_0,50 ! 10,5000 ___ 26.422,00__ | 132,13 1 !
! Note Acc. c©.c. n.: 000000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale xitenute ! Totale competenzel

29.154.18 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5, : 7800449608
Ditta .
i - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIOC ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB ,D*ESERC.F 110 01.01.86.02,03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/21/1%82 DPNNGLS7L26L049D
26/01/2018 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE B 633,45 CONTINGENZA H 627,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 2,28
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,48
LIVELLO FUMNZICNALE B 38,57 T.D.R. H 32,46

Totale 1.561,81
1_coD._1 DESCRIZICNE {_ ORE/GG, {___%_ ! DATO_BASE____!____RITENUTE H COMPETENZE____ !
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ] 360,00 ! H 52,06033 ! ! 18.741,72 H
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 130,15083 ! H 1.561,81 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 130,15083 ¢ 1 1.561,81 1
| 269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA ! 1 1 700,00000 ! 700,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,090 1 1 8,67672 | H B6,77 H
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 ! 1 8,67672 ! 43,38 1 H
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1 1 8,67672 ! 1 1
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H i 1 25,82280 ! 25,80 | 1
1 336 ! PREMIC RISUL, PR. 2 ! 1 1 1.269,73008 ! 1 1.269,73 |
1 502 { ANDSAI - ROMA { ! H 1 H H
| 517 | RIMB.SPESE VIAGGIO 1 ! 1 408,04000 ! ' 408,04 ]
1 531 It RIPOSI GODUTI ! 52,00 1 ' t 1
{ 532 | FESTIVITA' GCDUTE 1 10,00 ! 1 ! L
1 544 | ACCREDITO FERIE i} 2,40 ! 1 11 !
! 578 | FEST.SOPPR,GODUTA I X,20 ! H t 1 !
! 684 ! BPREM.RISUL.PR.4 ! ! [ 896,02000 ! i 896,02 [}
1 706 I ASS.CONTR.FER./FEST. 1 7,60 I H 52,06033 ! [ 395,66) 1
t 991 | IMP. CTR DECON. DIP. ) | H 121,94921 | 1 121,95 ]
{ 992 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 ! 25,00 ! 167,46250 | (I 167,46) !
t 995 | RID.CNERI C/AZ.DECON 1 1 H 252,52000 t 252,52 1
t* 31 | FERIE GODUTE 1 29,80 | ' 1 t 1
{* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A 1 [ ' 52,06033 | ' i
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 261,20 | 11 I I I
t=151__ | _STRAGRD,FERIALE_10% 1 140,52 )1__10,00__ ! 10,90339_1 ' 1.532,16___ |
t Note Acc, €.¢. n,: 000000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!
! L 17.767,66___ ! 30.303;87____!

!

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedelino Riepiloge

Posizicone I .N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
cDOOL34913Y 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAE,.D'ESERC.F 110 01.01.88,02.03,00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L04 8D
26/01/2018 Da 0l/2012 A 12/2012 2096,00 360 a2 52

PAGR BRSE : 633,45 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL : 48,27 COMP, ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 1 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIONALE H 38,57 T.D.R. H 32,46

Totale 1.561,81
_con._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG_____1____ % !____DATQ BASE ! __ RITENUTE 1____COMPETENZE |
[*177 ! STR.FERIARLE 10% TFR ! 233,18 !} 10,00 1 10,50339 ! 1 2.542,15 H
1*246 ! DETRAZ. G& MALATTIA [ 3,00 1 [ 52,06033 1 156,18 ! !
L*256 ! MALATTIA CARENZA 1 a,op 1 1 53,40138 1! 1 160,20 1
1*285 ! FESTIV. RETRIB. t 1 1 52,06033 ! ! 1
I*4321 ¢ PREMIC GG. PRODUTT. ! 261,20 ! 1 1,88145 ! ! 491,43 1
1*600 ! TRASFERTA AL 90% 1 3,00 ! 90,00 1 46,8542% | H 140,56 !
1*645 ! RETRIB.PERM.A.6/2004 ! 1 1 52,06033 ! 1 1
1»759 ! MALATTIAR C/DITTA t ) 1 1 1 1
tomm——— B e L e e ——————- B e L e itk Ao mmmmmmm———m e —— - e e ————— -
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1 29.337,00 ! 1 1
1 6 ! IMPON. INPS TARANTOQ . ! 1 1 29.337,00 ! 1 1
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 1 9,1900 | 29.337,00 H 2.696,08 ! 1
! 67 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 0,5000 | 11.871.00 t 59,37 ! H
1 &8 ! CONG.CONTR.SQOLID.S% t 1 0,5900 | 17.466,00 H 87,33 H ]
[ 950 ! CTR PRIAMO 2% C¢/DIP. ! 1 Z,0000 ! 18.130,56 1 362,60 ! 1
t 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 18.130,56 1 1 1
! 993 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 1{ 18.387,32) 1 { 419,30) ! I
t ! CESSIONI V STIPENDIOQO ! ! ! ! 3.396,00 H 1
! ! CESSIONE {DELEGA) t 1 1 H 3.180,00 !
! ! CESSIORE (IIQ DELEGA} ! ! 1 ' 1.464,00 !
i ! Rag¢.ant. x Cong.Detassaz. ! 1 1 1 265,00 1 1
1 ! Rit.soc.trasferta ! ! ) 0,10 1 ! 1
] ! Rit.soc.trasf., sogg. ! 1 1 0,10 1 ! 13
I Note ACC. <€.C. N.: 000000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenze!

17.767,66

1 30.303,87 1

Segue su nuovo foglic



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N,P,S,. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 01.01.5868.02,.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGLS57L26L045D
26/01/2018 Da 0172011 A 12/2011 1536.00 360 312 53

PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA ' 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT .SOST. CCNIL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM - 2,28
INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSCONAM : 68,49
LIVELLZ FUNZIONALE : 38,57 T.D.R. 32,46

. Totale 1.561,81
1_cop._\ DESCRIZIONE I___ CRE/GG I N \___ PRTC_BASE____|____ RITENUTE }__ COMPETENZE____ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 | 1 52, 06033 | I 18.741,72 L
{ 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 | 100,00 I 130,15083 ! L 1,561,8% 1
1 71 | QUATTCRDICESIMA ) 12,60 1 100,00 1 130,15083 ! [ 1.561,81 1
| 295 | ADDEBITI VARI 1 [ 1 140,00000 ! 140,00 | 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV H 1 i a,67672 ! ! 1
{ 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 4,00 1 1 8,67672 ! 34,70 1 1
! 396 | PREMIQ RISUL. PR. 2 H 1 i 1.345,960900 ! 1 1.345,98 1
! 502 | ANDSAIL - ROMA ! 1 L ! 1 1
1 531 | RIPOSI GCDUTI 1 48,00 ¢ 1 1 1 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE H 9,00 ! ! ) ! 1
| 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA t 1,00 ¢ ! 1 1 !
| 544 | ACCREDITO FERIE t 3,60 | ! 1 1 !
| 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA I 1,20 ¢ ! H 1 1
1 684 { PREM.RISUL.PR.4 1 ! ! 914,68000 ! H 914,68 1
t 870 | REC.IMP. NON DETAS. 1 ! ) 1.912,67000 ! 1.912,67 ! '
' 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. 1 1 1 1.912,67000 ! H 1.9212,67 H
t* 31 | FERIE GODUTE ! 28,840 1 1 ! H !
1%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 261,20 ! ! 4 1 1
t*151 ! STRACRD.FERIALE 10% { 202,10 ( 210,00 H 10,90339 | 1 2.203,57 1
1*177 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 222,78 | 10,90 H 10,920339 | I 2.429,08 1
1%#211 ! MALATTIA C/INPS 1 1,00 ! ' 44,65000 | ! 44,65 1
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 4,00 | t 52,06033 1 208,249 ! 1
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 3,90 1 53,39405 1 1 166,18 !
1*421__ |_PREMIO_GG._PRODUTT. ! 261,20 1 I 1,88145_1 ! 491,43__
! Note Acc. c.¢. n.: 000000004463 ! Totale ritenute | Totale competenze!

BANCO DI NAPOLI S.P.A.

1 15.994,68

H 31.716.140 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic ¢edoline Riepilcgo

15.994, 68

Posizione I.N.P.S. 7800449508
Ditta
1 - Azienda pexr la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000134913% 134913 DI PONZIO ANGELD
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.00.00.00.00.
59 - $B4277683/59 26/ 7/1937 1/11/1982 DPNNGL57L26L049D
26/01/2018 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 a60 31z 53

PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT .508T. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 2,28
INDENNITA' DI MEMNSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLS FUNZIONALE H 38,57 T.D.R. 32,46

Totale 1.561,81
I_CoD. _t DESCRIZIONE, I__ORE/GG I |____DATO_BASE \___RITENUTE |____ COMPETENZE_ I
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 1,90 1 1 4,23372 1 1 4,23 1
pm-——— L e e e R LT e e e T ] e e L D Fmmmm - e -+
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! t 29,208,00 t H 1
1 6 I IMPON., INPS TARANTO H H 1 29.208,00 1 i 1
! 65 { CONTRIBUTQ ¥.P.L.D. H H 92,1990 ! 29.208,00 1 2.684,22 ! !
1 9%¢0 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! ! 2,0000 ! 18.130,56 1 362,60 ! !
1 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 H ! 18.120,56 1 1 ]
1 223 | PRIAMO-2,28% TFR } 1 2,2800 !¢ 18.387,32) 1 { 419,30) | ]
H 1 CESSICONT V STIFPENDIO 1 1 1 H 3.396,00 1 1
! | CESSIONE (DELEGA) ! 1 1 ! 2.120,00 ! 1
! ! CESSIONE (II& DELEGA) ! ! 4 ! 366,00 ! !
] ! Rit.Scc.Detassaziena ! ! t 393,38 1 1 t
1 ! Tot. rit. sociali 1 1 t 3.045,82 1 1 1
1 ! Imp.Fis.Detass. anno 1 ) ] 5.799,70 ! ! 1
1 { Ymp.Fis.Detassazione 1 1 ! 5.789,70 ! ] ]
1 | Imponibile Fiscale 1 1 1 20,404,38 1 ! !
! ! Impon. fiscale netteo H H 1 13.273,12 1 ] 1
! | Acconto su Imp.Fisc. H H ! 261,08 1 1 1
1 t Rit. Fis. mese locxrda ! 5 t 4.608,44 1 1 1
1 ! Imponibile detraz, 1 1 1 20.404,38 1 1 H
1 | Detrazioni fiscalil ] ] 1 837,07 H H 1
1 ! Rig. Fis. mese netta ! ! 1 ! 3.771,37 ! !
H ! Rit.Fis.Detassazicne ! 1 1 ! 526,52 ! t
! Note ARcc. <€.C. n.: Q00000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A, ! Totale ritenute | Totale competenze!

14 31.716,10 !

Segue su nuoveo foglio



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0060134913\ 134913 DI PONZIC ANGELQ
Codifiea INPS : 2 COLLAR.D'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.00,.00.00.00.
55 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L04 9D
26/01/2018 Da 01/2010 A 1272010 360 312 52

PAGR BRSE : 633,45 CONTINGENZA 3 527,56 SCATTI ANZIANITA' B 101,57
TRATT.SOST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZICNALE H 38,57 T.P.R, : 32,46

Tetale 1.561,81
|_cop._! DESCRIZICNE '\___ORE/GG____ ! % !  DATO BASE ! RITENUTE {____ COMPETENZE____ !
L 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! 1 52,06033 ¢ ! 1g.741,72 1
f 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 130,15083 ! H 1.561,81 1
! 71 ¢ QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 130,15083 ! 1 1.561,81 1
f 269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA H 1 1 700,00000 ! 700,00 ! 1
t 285 ! ADDEBITI VARI H 1 [} 300.0000Q0 ! 300,00 | 1
!t 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 7.00 1 1 8,67672 ! 1 60,74 1
t 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 36,15192 | 36,12 ! 1
| 386 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! 1 [ 1.280,33000 ) ! 1.280,31 )
| 500 ! MASSA VESTIARIQ ! 1 1 16,97000 ! 16,97 | !
| 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 1 600,00000 ! 600,00 I !
! 517 ¢ RIMB.SPESE VIAGGIO ! 1 1 439,42000 ! ! 439.42 !
! 531 ! RIPOSI GODUTIL ! 41,00 1 1 ! 1 1
1 532 { FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 1 1 H ! 1
! 844 ! ACCRERITO FERIE ! 2,40 1 1 H H H
I 684 ! PREM.RISUL.PR.4 ! 1 1 634,63000 ! 1 634,63 I
t 881 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! ' 9,19 1 67,05115 ! ! 67,05 t
! 982 ! IMP. CTR.DECON., AZ. ! 1 25,00 1 182,40250 ! 1 182,40) !
1 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECCN ! ! 1 86,16000 ! 1 86,16 H
I* 31 ! FERIE GODUTE t 48,00 1 1 t 1 !
1=103 ! INDENNITA' DI TURND ! 244,40 1 1 H 1 !
I*151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 271,96 ! 10,00 [l 10,59033% ! 1 2.965,28 !
I*177 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 216,58 ! 10,00 1 10,9033% ¢ 1 2.361.47 H
1*#246 | DETRAZ. GG MALATTIA { 3,00 ) ! 52,06033 ! 156,18 ! t
1#256__ | MALATTIA_CARENZR H 3,00_ ! 1 55,216841_! 1 165,52 !
1 Note Ace. ¢.¢. h.: 000000004463 BANCO DI NAPCLI S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenze!

!

H

1

11.421, 58

I 31.509.30 H

Segue su nuovo foglio
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stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Popizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area 4i Tarante SphA
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 1lic 01.01.88.02,03.00.00.00.00.
59 - 0B427783/539 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L049D
26/01/2918 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 633,45 CONTINGENZA : 527.58 SCATTI RMNZIANITA' H 101,57
TRATT.305T. CCNL H 48,27 COMP., ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM @ 2,28
INDENNITA' DI MENSA 13,24 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 68,49
LIVELLO FUNZIONALE : 18,57 T.D.R. : 32,46
Totale 1.561,8B1
_cop._!? DESCRIZICNE 1 ORE/GG, I___ % i\____ DATO_BASE___ 1 RITENUTE {____COMPETENZE 1
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ] 244,40 L 1 1,88145 1} 1 459,82 !
*600 ! TRASFERTA AL 90% ! 3,00 1 90,00 i 46,85429 ! 1 140,586 !
*75% ! MALATTIA C/DITTA 1 L 1 1 1 t
b L e R e e ek A ko A e e A e R e e ———— +
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 29.771,00 ! H 1
1 ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 29.771,00 H 1 1
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 I 95,1900 | 29.771,00 H 2,.735,96 ! !
990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 | 18.130,56 H 362,60 H !
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 1 1 18,130,56 H H L
$%3 ! PRIAMO-2,28% TFR 1 1 z,2800 1¢ 18.397,32) t { 419,30) | 1
! MASSA VESTIARIO 1 1 1 H 45,43 i 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 1 ! 600,00 | !
! CESSICNI V STIPENDIO 1 1 1 t 1.415,00 [ !
! Rit.gsoc.trasferta ! 1 J 4,37 H I 1
! Rit.soc.crasf. sogg. ! 1 1 4,37 H 1 ]
! Rit.Scc.Detassazione [} 1 1 183,591 [ 1 !
! Tot. rit. sociall ! i 1 3.098,56 H l 1
! Imp.Fig.Detass. anno ! 1 ) 1.8B84,24 H 1 |
! Imp.Fig,Detasgsaziona ! 1 1 1.884,24 H ] !
! Imponibile Fiscale ! 1 1 24.854,93 1 4 1
! Impon. figcale netto ! 1 ! 22.802,40 ! ! 1
! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 5.506,65 H H I
! Imponibile detraz. ! 1 1 24 .854,93 1 1 I
Note Acc. c.c. n.: Q00000004463 BANCO DI NAFOLI S.P.A, 1 Totale ritenute 1| Totale compatenze!

1

1 11.421,95

1 31.509,30 !

1 Segue su nucve Ffoglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilica' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00003134923\ 134913 DI PONZIQ ANGELO .
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 91.01.88.02.03.090.00.00,00.
59 = 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L04 9D
26/01/2018 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.S0ST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 2,28
INDENNITA' DX MENSA : 13,34 TRATT.. 505T. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIONALE H 38,57 T.D.R. : 32,46

Totale 1.561,81
1_coD._l| DESCRIZICNE i____ORE/GG. % I___ DATO BASE_____|____RITENUTE 1____COMPETENZE____1
1 1l | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 | H 52,06033 1 1 1B.666,32 1
H 70 | TREDICESIMA ’ 1 1z2,0¢ ! 100,00 1 130,15083 1! 1 1.561,8B1 1
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 1iz,00 ! 100,00 1 1346,15083 | 1 1.561,B1 1
1 92 | ARR.STRAOR,FERIALE t ! H 125,89000 | t 125,83 !
1 271 1 RECUPERO ANTICIPO ! ! H 70,00000 | 70,00 t H
1 3565 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! ! 1 8,57200 I ! 1
1 363 | SOTTQSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! 1 8,67672 1 17,35 1 1
1 369 1 SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 i ! B.67672 | 17,36 1 !
i 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 H 356,15192 |1 36,12 ! !
! 382 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 t H 619,20000 1 1 619,20 1
| 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 11 176,91000 ! I 176,91 H
{ 391 ! PR.DY RISUL. AA.PP. 1 1 i 561,71000 1| 1 561,71 H
! 396 I PREMIOQ RISUL. PR. 2 H ! } 1.477,07000 1 H 1.477,07 }
! 398 | SOM STRAL 2004707 H H 1 341,40000 | H 341,40 1
! 498 | RIMB.MASSA VESTIARIO 1 H 1 249,00000 | H 249,00 !
t 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 900,00000 | 200,00 ! 1
t 531 | RIPOSI GODUTI H 51,00 ! 3 1 H 1
1 532 | FESTIVITA' GODUTE H 11,00 H - i ) ! !
1 537 | DISPCSIZIONE AZIENDA ¥ 1,00 H 1 1 H
{ 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,40 ¢ ! 1 ' 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 23,40 b ! H 1
1*103 ! INDENNI%A' DI TURNO 1 268,40 I 1 H 4
1+151 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 398,66 I 10,00 H 10,90325 ! ! 4.320,15 i
1*177__!_STR.FERTALE_10%_TFR I 230,97__1__10,00__ 1 10,90339_! H 2.504,93__ |
1 Note Acc. c.c. m.: 000000004463 BRNCQ DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale compatenzel

1

1

1 13.146,43 I 33.656,79 ]

1 Segue =zu nuovoe feglig
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Pogizione I.N.P.S.

7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

Ditta
1 - hAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph .
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIQ ANGELC
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.00.00.00.90.
59 = QB427783/59 26/ 7/1957 1/1r/1982 DPNNGLS7L26L043D
26/01/2018 Da Qi1/2009 A 12/2Q09 360 aiz 52
PAGA BASE : 633,45 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA'® 1c1,57
TRATT.S05T. CCNL H 48,27 COMP, ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNC AD PERSONAM H 2,28
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT., SOQST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIQNALE : 38,57 T.D.R. H 32,46
. Totale 1.561,81
_coD._1! DESCRIZICNE I ORE/GG I t_  DATO BASE __ |____ RITENUTE \____ _COMPETEN2E___ !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 3,00 1 1 51,43200 | 154,30 1 !
*256 ! MALATTIA CARENZA 1 3.90 | ! 52,87147 1 ! 158,61 !
*421 t PREMIO GG. PRODUTT. 1 268,40 | t 1,88145 ! 1 504,98 ]
*759% | MALATTIA C/DITTA 1 1 I ! 1 I
B R e e R it - R L E L L e T e e m— e ] +
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 32.427,00 ! 1 !
[ I IMPON. INPS TARANTO 1 1 I 32,427,490 ! ! 1
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 9,1900 ! 32.427,00 ! 2.980,05 ! !
990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 1 17.979,72 1 359,580 1 H
991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 1 17.97%,72 ! 1 '
993 [ PRIRMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 1( 18.236,48) 1 { 415, 86) 1 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 H 1 1 2.400,00 1 1
I Rit.soeciali arretr. 1 1 1 56,90 1 1 1
| Rit.Soc.Detassazicne 1 1 I 218,75 1 H 1
| Tot. rit. sociali 1 1 1 3.339,65 1 ! 1
| Iwp.Fis.Detass. anno 1 1 1 2.161,43 1 1
| Imp.Fis.Detassazicne 1 H ] 2,161,43 1 H
| Imponibile Fiscale H H ! 26.363,11 ! 1
! Impon. fiscale netto ! H 1 24.364,68 1 1
! Rit. Fis. mese lorda t H ! 5.928,48 ! 1 !
| Impenibile detraz. ! ' 1 26.3563,12 1 1 1
! Detrazioni fiscali ! ! ! 1.461,07 ! 1 '
! Rit. Fis. mese netta t ! t I} 4.467,41 1 t
Note AcCc. C.C. h.: 0000000044463 BANCO DI NAPOLI S5.F.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenzet

13.146,43 1

33.656,79 H

Segue su nuove foglio
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Stampa brogliaccio cedoline Riepileoge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELD
Codifica INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 11e 01.01.88.02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L049D
26/01/2018 pa 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGR BASE : 595,74 CONTINGENZA : 527,56 SCATTT ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL B 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM - 21,14
INDENNITA' DI MENSA 1 18,34 TRATT. SOST. C.X.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
LIVELLO FUNZIONALE 38,57 T.D.R. : 32,46
Totale 1.542,9¢6
_cop._t DESCRIZIONE t{__ORE/GG_____!__ _ % I___DATC_BASE____!____ RITENUTE |____ COMPETENZE__ !
1l | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! 1 B1,43200 ! ! 18.206,96 t
79 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 123,58000 ! 1 1.542,96 H
71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 100,00 1 125,36583 ! 1 1,504,39 1
143 | ARR. PAGA ! H ! 38,57000 ! ! 318,57 1
250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. 1 H 1 838, 72000 ! ! 838,72 1
254 ! ARR.AUM.A.N.F. t ' ! t 1 L
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ [} ' ! 36,15192 | 6,12 1
502 | ANDSAI - RCMA 1 i ! $00,00000 | 500,00 1 1
531 | RIPOSI GODUTI 1 48,00 t 1 1 I
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! ! ! 1 !
S44 1 ACCREDITO FERIE 1 6,40 1 1 1 1 !
612 ! ARR.IND.PREST.DOMEN. 1 4,00 | 1 5.81014 1 ! 23,24 1
785 ! CARENZA MALATTIA>180 ! 1,00 ! } 29,45972 ! 1 29,46 1
88% [ REC.RATEI MENS. RGG. ! H 1 G,08033 ! H H
* 31 | FERIE GODUTE ! 28,40 ! H H ! I
*101 ! LAVORO DOMEMNICALE 1 4,00 ! H 5,81000 ! ! 23,24 1
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 273,35 ! H t t 1
w114 | MAGG.LAV.FESTIVD.20% 1 19,22 1 20,00 1 1,76128 | ! 33,85 H
151 | STRACRD.FERIALE 10% 1 192,15 ! 190,00 H 10,76901 | L 2,051,66 t
*155 | FESTIVITA'INFRAS.2Q% 1 13,05 | 20,00 t 11,44802 | 1 126,50 !
*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 140,65 ! 10,00 ' 10,76901 | I 1.492,48 t
*211 | MALATTIA C/INES H 1,00 ! i 41,690060 | 1 41,69 !
w246 | DETRAZ. GG MALATTIA H 5,00 ! 1 51,43200 | 255,88 ! !
=256 ) MALATTIA_ CARENZA, H 3,00_ 1 1 52,93466_1 1 158,80__
Note Acg. ¢.¢, o,: 000000004463 BANCO DI NAPQLI S5.P.A, ! Totale ritemute | Totale competenzel

]

9.257,88

1 28.094,83 !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedeoline Riepiloge

\______ _9.257,86

Posizione I . N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000134913\ 134513 DI PONZIO ANGELQ
Codifigca INPS : 1 COLLAB.D'ESERC.F 110 01.01.88.02.03.00.00.00.00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DENNGLS7LZ6L049D
26/01/2018 Da 01/2008B A 12/2008 3e0 312 52

PAGA BASE H 595,74 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIRNITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNQ AD PERSONAM 21,14
INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SOS{. C.I.A. H 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,45
LIVELLO FUNZIONALE : 38,57 T.D.R. H 32,46

Totale 1.542,96
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I % '{__ DATO BASE___ |____ RITENUTE i COMPETENZE___ !
{*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 273,35 I t 1,88145 | ' 514,28 1
{*759 | MALATTIA C/DITTA { 1,00 ¢ ! T.03266 1 t 7,03 1
A ———— e e ataiai g B e L e il e i Fommmmmememm—————m - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 L t 25.498,00 1 t 1
1 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 i ! 25.498,00 1 H 1
! 65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! 13 9,1300 ! 25.498,00 1 2.343,27 ! 1
t{ 990 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 ! 17.602,62 1 352,10 ¢ 1
t 891 | CTR FRIAMO 2% C/DITT ) 1 t 17.602,62 I ! !
I 993 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 !¢ 17,859,38) 1 ¢ 407,26) ! 1
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 ! 1 2.400,00 t !
! 1 Rit.Soc.Detassazione 1 1 H 286,01 ] H ]
t I Tot. rit. scoiali H i t 2,695,37 1 I !
! ! Imp.Fis.Detass. anno 1 1 1 2.828,30 1 1 1
1 ! Imp.Fis.Detassazione 1 1 I 2.826,30 1 1 1
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 20.017,56 ! ! 1
! 1 Impon. fiscale nette 1 1 t 18.600,54 1 ! 1
! 1 Rit, Fis. mese lorda 1 1 ! 4.372,16 1 1 !
! | Imponibile detraz. H 1 ! 20.017,56 1 ! t
! { Detrazioni fiscali 1 1 I 2.389,01 ! 1 t
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 I 1 1.983,15 1 t
! 1 Rit.Fis.Detassazione 1 1 { } 209,54 I 1
t i Imposta det.ann.dov. H 1 [} 282,63 I ! I
1 ! Impesta detas.pagata H 1 ! 209,54 1 ! 1
! Note Acc. c.c. n.: 000000004463 BRNCO DI NAPOLY S.FP.A. | Totale ritenute | Totale compatenzel

1 28.094,83 1

] Segua su nuove foglio



Ditta

Pogiziene I.N.P.S. :

7800449608

Stampa brogliaceio cedolino Riepileogo

azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente
0000134913\ 134913 bI PONZIO ANGELQ
Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.02.,03.00.00.00,00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1857 1/11/1982 DPNNGLS7L26L049D
26/01/2018 Da 01/2007 A 12/2007 38d alz 52

PAGA BASE H CONTINGENZRA : 527,56 SCATTI AMZIANITA' H 101,57
TRATT.S0ST. CCNL 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNCO AD PERSONRM : 21,14
INDENNITA' DI MENSA H TRATT. S0ST. C.T.A. H 42,93 TRATTAM, AD PERSONAM : 68,49
T.D.R. H 32,486

Totale 1.504,39
1_cop._t DESCRIZIONE, \___ ORE/GG_____!____%__ 1 DATO_BASE____|____ RITENUTE |____COMPETEKZE____ |
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 1 H 50.,14633 1 ! 17.921,88 1
I 70 ! TREDICESIMA ] 12,00 !t 100,00 H 125,36583 | 1 1.504,39 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 4 106,00 H 124,00333 | I 1.488,04 1
t 241 ! RECUPERQ IND, INAIL ! 1 H 1.710,00000 1 1.710,00 1 1
t 250 ! ARR.ASS.NUCLEQO FAM. ! ! H 531,32000 1 I 531,32 L
!t 254 ! ARR.AUM.A.N.F. 1 ] H 1 ! ]
I 363 ! SOTTOSCRIZ,.LUTTO AG. 1 Z,00 ! ! 8,26688 ! 16,53 H 1]
L 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTS FAM 1 2,00 1 H B8,26688 1 16,54 I 1
| 366 ! REC.INF.C/ARZIENDA I { H 954,72000 | 964,72 ! I
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 H ! 36,15192 | 36,22 | 1
1 3B3 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 § ! 301,54000 1 i 301,54 !
1 418 ! ARR.PAGA TS 1 I H 31,430C60 1 1 31,43 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 900, 000060 ! 2040, 00 1 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 33,900 1 H 1 !
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 I H ! ]
I 544 ! ACCREDITQ FERIE 1 10,00 1 ! 1 !
{ BE78 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,00 | H 1 ! 1
1 830 ! CONG. INFORT. INAIL 1 1 H 2.619,74000 | 1 2.619,74 1
t 770 ¢ QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 1 H 5,16457 | 1 5,18) !
1 771 ! QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 1 H 5,16457 | 5,16 1 1
L 779 ! MALATTIA C/DITTA»180 1 30,00 ! ! 1 ! 1
! 789 ! CARENZA MALATTIA»180 1 8,00 ! 1 29,45972 | 1 231,32 1
1 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! i 0,18255 | c.18 1 1
1*_31__|_FERYE_GODUTE ! 15,00__1 1 1 1 1
{ Hote Acc, ¢.¢., n,: 000000004463 BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

1

16.450,86 !

32.945,57 1

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedsline Riepilogo

1 16.450, 86

32.945,97

! Segue su nuove foglio

H
H
H

Posizione I.N.P.5. : 78004459608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELC
Codifica INPS ; 1 AUSILIARIC 110 01,01.88,02.03.00,00.00.00.
59 - DB427783/59 26/ 771957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L04SD
26/01/2018 Da 0172007 A 12/2007 3e0 312 52

PAGA BRSE H 595,74 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' B 101,57
TRATT.S0ST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGND AD PERSONAM @ 21,14
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSQNAM : 58,49
T.D.R. H 32,46

Totale 1.804,39
1_cop._1 DESCRIZIONE I___ ORE/GG !{____%___ ! DATO_BRSE____! __ RITENUTE t____ COMPETENZE_____
= 39 { BET.GG.PERM.NON RETR 1 1,00 ! H 49,60133 I 49,60 I
t* g6 1 CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 28,61 l_ H 9,64444 | 275,53 r
1+103 | INDENNITA' DI TURNO 1 17%,50 ! H 1 H
f*181 | STRAOCRD.FERIALE 10% ! 109,90 ! 1¢,00 H 10,49402 | 1 1.145,72
1*157 | INFORTUNIQ C/AZIENDA 1 57,00 ! ! 1.004,65922 | 14 1.004,6¢
1*177 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 82,50 1 10,00 H 10,49402 I ] 862,14
I*211 ! MALATTIA C/INES 1 5%L.00 ! ! 44,57000 ! ] 1.994,76
1*#212 | INFORTUNIO CARENZA 1 1,00 1 H 29,76079 | i 29,76
1*230 | INFORTUNIO C/INAIL 1 87,00 { H 39,00000 | 1 3.720,00
t*245 | DETRAZ,.GG.INFORTIUNIO 1 58,00 | ! 49,60133 | 2,861,116 |
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 66,00 ! ! 50,14633 | 3.274,77 !
1#421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 179,50 1 H 1,88145 1 1 337,70
{*759 ! MALATTIA C/DITTh 1 2B,b0 ! 4 93,60000 1 I 83,60
pmm———— L e e e L L] e meemc e mam e m——- tmmemmm———- tmmmmec e s e temmemcsmc e s m— e E L
i 4 | IMPONIBILE ENAIL 1 1 ! 17.536,00 1 ]
1 6 { IMPON. INPS TARANTO 1 1 H 17.536,00 1 !
{ 65 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 9,1800 ! 17.536,00 1 1.611,56 !
| 299 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. H ! 2,0000 ! 13.634,49 1 272,69 l
| 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT H H L 13.634,49 1 1
! 983 ! PRIAMO-2,28% TFR ! H 2,2800 ¢ 13.836,23) i ( 3ls,49) !
! ! BUONO ACQUISTC CIRCOLO ! 1 1 1 206,64 ]
1 { ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 I I 2,400,000 1
1 ! Rit.sociall arretr. H 1 L 30,51 ! !
! Note RAcc. c.&. n.: 0000000042463 BANCO DI NAPOLI 5.F.A. 1 Totale ritenmute | Totale competenze!



Stampa brogliaccie cedelino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mebilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000134913 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88,02.03.00,00.00.00.
59 - 08427783/5% 26/ 7/1957 1/11/1982 DFNNGLS7L26L043D
26/01/2018 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGAR BASE H 531,62 CONTINGENZA H 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.S0ST. CCNL H 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNOQ AD PERSCONAM @ 53,19
INDENNITA®' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
T.D.R. : 32,46

Totale 1.472,32
|_coDp._! DESCRIZICNE, I___ _ORE/GGE_____1____ % I __DATO;BASE_ !___ RITENUTE_______|____COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 4%9,07733 1 ! 17.729,04 !
I 70 ! TREDYICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 123,44333 | ! 1l.481,32 !
! 71 { QUATTORDICESIMA 1 12,00 | 100,00 1 123,14333 | 1 1.477.,72 !
o221 ! R/MALATTIA 1 ! ! 72,58000 | 72,58 l 1
! 250 1 ARR.ASS .NUCLEQ FAM. 1 ! I 459,13000 | i 489,13 1
! 254 ! RRR.AUM.A.N.F. I I 1 1 ] 1
{ 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. R 1 1,00 ! ! B,22956 | 4,23 ! 1
1 380 1 QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 1 1 36,15192 | 36,12 1 1
I 502 | BANDSAI - ROMA ! ! 1 900,00000 1 200,00 1 !
I 531 1 RIPOSI GODUTI 1 49,00 I I 1 1 !
! 532 ! FESTIVITA' .GODUTE I 10,00 ! ! 1 1 !
! 537 )} DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! 1 ! 1
! 544 | RCCREDITO FERIE 1 2,40 1 t 1 1 !
1 790 ! REC. MAL. » 1lBO9GG ! ! ! 406,95000 | 406,95 1 H
t 761 ! CARENZA C/ INPS . 1 1 ! 189,24000 | 189,24 | !
t 762 ! MALATTIA CARENZA 1 ! ! 172,86000 1 172, 86 I
! 764 1 MALATTIA C/ INPS ) 1 ! 80,52000 | 1 80,59 i
! 769 ! MALATTIAR C/DITTA I L ! 34,65000 | 1 34,65 1
! 779 1 MALATITA C/DITTA>1380 L 18,00 |1 ! 160,37000 | 1 413,92 t
! 824 1 RIM.GG 13/14 MAL.INF 1 1,16 1 1 49,07733 | 1 56,93 !
1 889 ! REC.RATEI MENS. RAGG. 1 ! ! Q,22099 1 0,22 ! H
1* 31 | FERIE GODUTE I 33.60 ! ! 1 1 H
t* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 41,73 1 t 9,60088 | 400,60 | 1
1*105__!_INDENNITA' DI_TURNQ, 1 248,00__! ! 1 ! 1
! Note Acg. €.€. m.; ©0Q0000004463 BANCO DI NAPOLI S$.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H i 14.257,98, ! 23.646,55__ !

1 ! Segue su nuove foglio




Stampa bregliaccie ¢edoline Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mcobllita' nell'aArea di Taranto Spa
Dipendente '
0000134513\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Coddfica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.02.03.00.00.00.00.
59 - 0B427783/59 26/ 7/1987 1/11/1982 DPNNGLS7L26L045D
26/01/2018 Da 01/2006 A 1272006 344,00 360 316 52

EAGAR BASE : 531,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.SOST, CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 53,19
INDENNITA' DI MENSA : 18,324 TRATT. SOST. C.TI.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
T.D.R. B 32,46

Totale 1.472,32
1_coD._t DESCRIZIONE. I___ORE/GG % I___ DATC_BASE __ !____ RITENUTE !___ COMPETENZE_
#1512 | STRAQORD.FERTALE 10% ! 1 10,00 H 10,26538 | 1
1*#157 | INFORTUNIO C/AZIENDA 1 1 I 1 1
t*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 21,07 | 10,00 L 10,26538 1 1 216,29
t*211 | MALATTIA C/INFS 1 5,00 | 1 27,92000 1! 1 159,56
1*212 | INFORTUNIO CARENZA 1 2,00 1 1 29,44639 ! 1 58,89
'#245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIOC 1 2,00 t 49,37733 | 98,75 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA H 23,00 | I 49,37733 ) 1.132,98 1
1%#256 | MALATITA CARENZR H 2,00 1 1 50,42630 | t 106,85
1*356 | ORE ASSEM,FUORI SERV t 3,00 ! 1 B,17956 | ! 24,54
1*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' 1,00 ¢ 1 B,20956 | 8,21 1
1%421 | PREMID GG. PRODUTT. t 248,00 ! ! 1,88145 1 466,60
1=759 ! MALATTIA C/DITTA ! 3,00 ! ! 66,06621 | 1 638,07
$--———- gmmmmmmmm e L L e T e L T e —————— L e e L R
[} 4 | IMPONIBILE INAIL L I t 20.190,00 ! H
! 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 I ! 20.190,00 H !
! 65 | CONTRIBUTO F.2.L.D. [ 1 68,8900 ! 20.1%0, 00 ! 1.794,89 !
1 | BUONO ACQUISTC CIRCOLO 1 1 1 H 522,86 |
1 1 BUONO ACQUISTO CIRCOLO 1 ! 1 H 67,10 |
! ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! ! 1 H 2.400,00 |
t ! CESSICNI V STIPENDIO ! ! 1 ' 2.255,00 !
1 ! MONTE PASCHI SIENA ! ! 1 t 2.094,62 !
] f Tot. rit. scciali ! ! 1 1.724,89 H 1
! { Imponibile Fiscale 1 1 H 18.445,62 1 1

{ Note Acc., €.¢€. n.:

000000004

463

BANCO DI NAPOLI S.P.A.

| Totale xitenute

1 14.257,58

1
!
1

Totale competenze!

23 .646,58

1 Segue su nuove foglic

1



Stampa bregliaccio cedoline Riepiloge

Pogizione I,.N,P,.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di- Taranto Sph
Dipendente
0000134913Y 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 01.01.88.902.43.00.00.00.00.
59 - 08427782/59 26/ 7/1857 1/11/1982 DPNNGLS7L26L043D
z6/01/2018 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PRAGR BASE : 531,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT.S5057. CCNL : 48,27 COMP, ACC, UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM : 53,19
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. 50ST. C.I.A. @ 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM : 68,49
T.D.R. : 32,46

Totale 1.472,32
1_cop,_t DESCRIZIONE 1_ ORE/GG_ I___ % |___ DATO BASE__ |__ RITENUTE ! COMPETENZE_____
1 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 | 1 49,07733 1 L 17.560,98
! 70 | TREDIXCESIMA 1 12,00 !t 100,00 1 122,69333 | L 1.472,32
! 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 I 1 122,56250 | L 1.470,75
! %2 | ARR.STRAOR.FERIALE H ! 1 20,23000 ! 1 20,23
| 143 | ARR, PAGA t H L 50,28000 ! L 50,28
1 250 ! BRR.ASS.NUCLECQ FAM. t ! 1 393,54000 ! 3 193,54
1 254 | ARR.AUM.A.N.F. t H 1 ! !
1 355 | ORE ASSEM, FUQORI SERV 1 3,00 ! 1 7,54231 ) 1 22,63
! 363 1 SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 [ 1 7,585036 1 15,10 1
1 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT, 1 1,00 ! ! 7.,9%9622 | 8,00 |
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 L ! 30,98736 1 30,96 1
{ 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ' ! 228,57000 ! ! 228,57
| 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 ! 114,25000 ! H 114,29
L 385 ! RECUPERC UNA TANTUM ! 1 [} 114,29000 ! 114,29 !
{ 502 | ANDSAT - ROMA ! ! Il 200,00000 ! 900,00 !
1 631 | RIPOSI GODUTL ! 50,00 ! 1 ! '
| 532 | FESTIVITA' GODUTE I 5,00 ! 1 ! t
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 4,00 H t L
1* 31 | FERIE GODUTE 1 37,80 | ! ! L
t* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 3,48 I ! 9,53237 ! 33,17 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 257,50 | t 1 !
t*#110 | MARGGIOR.LAV.NOTT.20% | 0,67 | 20,90 H 1,73730 | L 1,16
1%*151 ! STRAORD.FERIALE 10% H 34,62 ! 10,40 ! 10,26538 | t 350,35
1*177__!_STR.FERIALE_10%_TFR H 141,50__!_ 10,00__ t 10,26538_1 t 1.437,.45_

] Note Ace.

]

e.e, n.: 44763

BANCO DI NAPOLI S.P.A.

| Totale ritenute

|

1

15.188,05

I Totale competenze

1 25.072,45

Segue su nuove feglie

!
]

H

1
!
!

1



Posiziene I.N,P.5, : 7800449608

Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

Segue gu nuovo foglio

pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Pipendente
0000134913% 134913 DI PONZIO ANGELO
Cocdifica INPS : 1 AUSILIARIO 110 91.01.88.02.03.00.00.00,00.
59 - 08427783/59 26/ 7/1957 1/11/1982 DPNHNGLS7L26L049D
28/01/2018 Da 01/2008 A 12/2005 1818, 00 350 336 53

PAGA BASE : 531,62 CONTINGENZA B 527,56 SCATTI ANZIANITA' : 101,57
TRATT .SOST. CCNL : 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 RSSEGNOC AD PERSCNAM = 53,19
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 42,93 TRATTAM, AD PERSONAM : 6§8,49
T.D.R. H 32,456

Totale 1.472,32
|_cob._| DESCRIZIONE, \_ORE/GG_____i___ % |___DATO BASE____!____ RITENUTE |__COMPETENZE____|
1*#211 | MALATTIA C/INPS i 2,00 ! ! 54,07000 1 ! 108,14 1
1*245 | PETRAZ, GG MALATTIA i 12,00 I 1 49,07733 ! 585,42 1 1
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 10,00 | ) 49,07733 | 1 413,15 1
1%#287 | CARENZA C/ INES 1 3,00 1 ! 27,03333 ! 1 81,10 [
1*#386 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 2,00 ! 1 7,99622 1 1 15,99 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUIT. 1 257,50 1 ! 1,88145 1 1 484,47 ]
I*601 | TRASFERTA AL 50% 1 1,9¢ 1 50,00 1 24,51250 ! 1 24,51 1
!*75% | MALATTIA C/DITTA ! ] 1 1 1 1
t*g29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 1,99 1 49,07733 ¢ 97,62 ! H
Fmmm—— e e e e e e e m e — - - LR e L e L e L Y kT e, e +
H 4 1 IMPONIBILE INAIL ! ! 1 22.811,00 ! H !
H 6 ¢ IMPON. INPS TARANTC ! 1 1 22.811,00 L L I
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 1 22.811,00 L 2.027,88 | !
H !t BUONO ACQUISTOQ CIRCOLO 1 ! H I 682,26 1 1
! { BUONC ACQUISTO CIRCOLO 1 ! ! 1 738,19 | 1
! ! BUOND ACQUISTO CIRCOLO 1 ] ! ! 288,00 | 1
L | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 [ ' t 1 2.419,74 ! H
! | CESSIONI V STIBENDIO 1 1 f t 2.460,00 !
1 | MONTE PASCHI SIENA 1 1 t t 2.285,04 ! H
1 I Rit.sociali arretr, 1 1 t 20,32 1 1 H
! t Tot. rit. sociali 1 1 1 2.027,88 [ ! H
1 ! Imponibile Fiscale H 1 1 20.765,23 ! ! !
t ! Ded. ne tax family t H ! 7.062,00 ! ! H
1 Note Acc. c.¢. m.: 44/63 BANCO DI NAPOLI S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
1 ' 15.188,05_ _ ! 25.072,45__ !



Stampa brogliaccio cedolino Rieplloge

Pesizione I.N.P.S. : 7800449608
pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
Codifica INPS : 2 AUSILIARIO 1190 01.01.88.02.00.00.00.00.00.
59 = 08427783/59 26/ 7/2957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L049D
26/01/2018 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 60 352 51

PAGA BASE z 465,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' ¥ 101,57
TRATT.SOST. CCNL B 48,27 COMP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASSEGNO AD PERSONAM 86,19
INDENNITA' DI MENSA 1 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 42,93 TRATTAM, AD PERSONAM 68,49
T.D.R. : 32,46

Totale 1,439,32
1_CoD._| DESCRIZIONE l____ ORE/GG I_ % ! DATO BASE !  RITENUTE \____COMPETENZE____ !
H 1l | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 ! 47,97733 | 1 17.,242,39 !
t 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 1 158, 74000 ! 1 158,74 I
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 1 119,94333 | 1 1,439,32 |
t 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 1 119,94333 1 ! 1.439,32 1
! 143 ! ARR. PAGA ' 1 ! 152, 73000 ! | 152,73 H
} 256 ! MALATTIA CARENZA 1 2,50 1 Il 51,34000 ! 1 127,73 H
I 330 ! ANTICIFPAZIONE T.F.R. 1 ! 1 24.272,00000 ! 1 24.272,00 L
| 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 7,00 ! 1 7,.38113 ot 51,06
1 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 H 1 7,99622 1 23,87 | !
1 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 H an,$8736 |1 30,96 1 1
{ 383 | UNA TANTUM GCNL t.s, [l t ! 435,08000 ! 1 435,08 1
! 497 | INDEN.RISARCIM,VEST. [} 3 ! 363,33000 ! ( 363,33) | 1
! 499 | INDEN.RISARCIM.VEST, 1 I t 208,40000 ! | 208,40 1
! 502 | ANDSAT - ROMA H I 4 750,00000 ! 750,00 | H
! 531 | RIPOSI GODUTI 1 38,00 | t ! | t
! 532 | FESTIVITA' GODPUTR 1 10,00 1 t ! | t
!t 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 1 | 1 !
! 544 ! ACCREDITO FERIE H 8,20 1 1 ! [ 1
I* 31 | FERIE GODUTE H 18,00 H 1 ! 1 1
I* 39 | DET.GG.PERM.NCN RETR t 3,00 ¢ ! 47,26267 | 141,79 | I
I* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA i 1,00 ! 1 47,97733 | 47,98 ! 1
1* 86 | CONG.STR.X MIN.PR/NI t 14,53 ¢ [ 9,32867 | 134,94 1 L
1%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 178,00 ! ! 1 | I
t*110_ ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 0,47__I__2¢,00__ ! '1,12225_1 1 0,81__ !

I Note Acc. C.C. n.: 44/63
1

!

BANCQ DI NAPOLI S5.P.A.

! Totale ritenute

1 22.937,41 1

1 Totale competenze!

52.460,59 H

I Segue su nuovo foglio



!
t
I
I
I
I
H
1
!
!

!

1

Pogizione I.N.P.S. : 738004439608
Ditta
i- - Azienda per la Mobilita' nell*Arxea di Tarxanto Spa
Dipendente
00001349134 134913 DI PONZIO ANGELO
codifica INPS : 2 AUSILIRRIO 110 01,01.88.02.60.00.00.00.00.
59 - 0842778B3/59 26/ 7/1957 1/11/1%82 DPPNNGLS 7L26LO49D
26/01/2018 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 3s2 51
PAGR BRSE 465,62 CONTINGENZA : 527,56 SCATTI ANZIANITA' H 101,57
TRATT.SOST. CCNL H 48,27 COMFP. ACC. UNIFICATE : 47,89 ASESEGNO AD PERSONAM 86,19
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 42,93 TRATTAM. AD PERSONAM 68,49
T.D.R. 3 32,46
Totale 1.439,32
_cop._1! DESCRIZIONE I__ ORE/GG_____ l____ % | DATO BASE____!____ RITENUTE i COMPETENZE !
*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 1 10,00 1 10,03010 1 1
*177 ! STR.FERIALE 1l0% TFR 1 13,63 1 10,00 1 10,03010 ! 1 136,71 1
*211 ! MALATTIA C/INPS 1 111,50 1 1 51,34000 ! 1 5.702,89 1
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 114,00 ! 1 47,97733 ! 5.459,76 H H
*256 ! MALATTIA CARENZA ! ! H ! H I
*356 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 8,00 ! ! 7,99622 ! ! 63,96 1
*362 I SOTTOSCRIZ. LUTTO AG. ! 7.00 1 ! 7.99622 ! 55,65 H !
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 178,00 1 t 1,88145 | I 334,951 I
*B29 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 18,99 | H 47,97733 1 211,09 ! !
LR et L i it Fmm———————- T m e e e m e — e Fommmm e m e — e m Rl R e L
4 { IMPCNIBILE INAIL 1 1 L 14,.733,00 ! 1 !
6 | IMPCN. INPS TARANTO H 1 1 14.733,00 ! 1 [
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H t 83,8900 | 14.733,00 ! 1.3409,75 1 !
! BUONO ACQUISTO CIRCOLD i t 1 ! 781,70 ! 1
1 BUONO ACQUISTO CIRCOLO I I ! 1 18,04 '
! ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 1 H 2.478,96 I 1
! CESSICNI V STIPENDIO 1 i 1 ! 1.640,00 I !
! MONTE PASCHT STENA ' ! ! ' 2.285,04 | 1
! Rit.sociali arretr. ! ! 1 38,67 ! 1 1
I Tot. rit. sociali ! ! 1 1.308,75 H 1 H
! Imponibile Fiscale I ! 1 18.729,040 ] 1 !
! Ded. ex Art.l1ll TUIR 1 i ! 4.027,21 ! 1 1
I di cui ded.Basgse mese ! 1 H 1.619,86 ' 1 1
Note Acc. ©.C. n.: 44/63 BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!l

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilcgo

1 22.937,41

1

52.460,59 1

L Segue su nucve faglio
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RICEVUTA

Data invio : 01/12/2017 8.39.59

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407317200708939
Protocollo n. 708939del : 01/12/2017

08.39.59

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1 di 3

Protocollo n. 708939 del 01/12/2017

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00148330733
AMAT. SPA

No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.00 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
LO49-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

C.A.P. sede legale 74100
Fax sede legale 0097794247
C.AP. sede di lavoro 74100
Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
sodgiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggfativa

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

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

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

DPNNGL571.261.049D Sesso M

DI PONZIO Nome ANGELO
LO49-TARANTC Data di nascita 26/07/1957
000 - ITALIA Titelo di soggiorno -

LO49-TARANTO

Numero titolo di soagiorno

CAP residenza 74100

PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE 15

L049-TARANTO

CAP domicilio 74100

PIAZZALE DELLA LIBERAZIONE 15

01/12/2017



Livello istruzione

Pagina2 di 3

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Pata inizio 01/11/1982 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale Autisti di taxi, conduttori di automobili, furgoni e altri veicoli
{ISTAT)
Mansione OPERATORE DI
ESERCIZIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compense 21000 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 30M1/2017 Codice causa DI - DIMISSIONI

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

92/2012

Io sottoscritto, DI PONZIO ANGELO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie di
aver risolto consensualmente il mio rapporto

Firma del lavoratore b

Sezione 5 - Dati Invio

Data invic

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

01/12/2017 8.39.59 Versione CO160201R1

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
attuatore
picchi@amat ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
No Descrizione causa di forza

maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/12/2017



Taranto, i 2 4 NOV. 207

Prot. nj’/[qu?; /UP

Al Dipendente
Sig. DI PONZIO Angelo

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

OGGETTOQ: Accoglimento dimissioni.

Vista la nota del 13/11/2017, con la quale FINPS di Taranto, a seguito del giudiiio
medico legale del 10/11/2.01?/ I'ha dichiarato “/inabile al lavoro” e le sue successive
comunicazioni di dimissioni volontarie, del 20/11/2017, si comunica che le stesse vengono
accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 30
novembre 2017, quale ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nel’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIR RE GENERALE

(ing. Mo DicEcca)
- ?Q/( t

Societd per Azion! con Socio unico soggetta a direziona e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561eFax 098 7734247 eweb: www.amat.La.ilse-mail: ] Ae:Xi
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:C0146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato.

[+



Modulo Recesso Rapporto dj Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 — Datore di Lavorp

Codice Fiscale
Denominazione

E-Mail

PEC

Indirizzo sede di lavoro
Comune sede di lavoro
CAP sede di lavoro
Comune sede legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data [nizio
Tipologia contrattuale

Sezione 4 Recesso dal rapporto di lavoro

Data decorrenza

Tipo Comunicazione
Sezione 5- Dati Invio
Codice identificativo modulo
Tipo soggetto abilitato

Data trasmissione

DPNNGL571L.26L049D
DI PONZIO

ANGELO
dinone69@hotmail.it

00146330733
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
S.PA (AMAT.SPA)

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

TARANTO (TARANTO)
74100

01/11/1982
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

011212017

Dimissioni volontarie

20171120190745977
PATRONATO
20/11/2017



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

nggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DPNNGL57L261.049D_20171120190745977

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

Data: 20/11/2017 19.11
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno 20/11/2017 alle ore 19:11:37 (+0100) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -

DPNNGLS7L26L049D 20171120190745977" & state inviato da
dimissionivolontariedtl@pec.lavero.gov.it"

indirizzato a:

AMATQ@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & inclusd in allegato.

Identificativo messaggio: 283517F7~C908—384C—74F7—D8A03EE3176E@telecompost.it

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DPNNGL571L.26L049D_20171120190745977

Mittente: <dimissionivolontariedti@pec.lavoro.gov.it>
Data: 20/11/2017 19.11

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

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontariafrisoluzione consensuale
di competenza.

-- Allegati;
postacert.eml| | 2.0KB
DPNNGL571.26L049D. pdf 1.9 KB
daticert.xm! 865 bytes

1dil 21/11/2017 7.56



POSTA CERTIFICATA: DI PONZIQ ANGELO n. 26/07/1957 [INP...

o
)

-

di3

8

. Oggetto: POSTA CERTIFICATA: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11

/2017.0352097]

Mittente: "Per conto di: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it” <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 13/11/2017 13.26

A: amat@pec.amat.ta.it

CC: Pasquale.Friulo@inps.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 13/11/2017 alle ore 13:26:16 (+0100) il messaggio

"DI PONZIC ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11/2017.0352097]" & stato inviato
da "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it"

indirizzato a:

Pasquale.Friulo@inps.it

amatl@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E0Q0DO83-75B2-31A6-F4FE-FOECBDOC589CAtel ecompost . it

~AmAL

Oggetto: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11/2017.0352097]  #=perkemonitsquiaes a Tararta
Mittente: direzione. provinciale.taranto@postacert.in ps.gov.it . 4 02.
Data: 13/11/2017 13.26 « 13 N0V, 207
A: amat@pec.amat.ta.it ﬁé Amme Delagalo O
. . X . ¥ Direifore Generale
CC: Pasquale.Friulo@inps.it D DictoeAmmistotyy o
I Dirsttore Tecnico O
gP Apgaii | Contratl =
Si porta a conoscenza che a seguitec di presentazione d'istanza di pensioqg?%ﬂﬂ%@ﬁ&ﬁ?ﬁm O
ordinaria d'inabilita, il nominato in oggetto a sequito del giudizie medilFD Eseriin/Sosta S
legale del 10/11/2017, & statc QIchiarato INABILE. B oformatica Statistica
5i resta pertantc in attesa di comunicazioni relative alla cessazione dalil Manuleaziene Tetniea
servizi A Ealta mod. ET02/P. ‘*—ﬁ% ggﬁyMMe _EE:
Cordiali saluti o F oo e PRRR. SINSTRI
TG fl Uficia Rafoneria 0
) ) ' STOf[Sp Qualita o
Maria Carrieri o

per il responsabile LPS
Pasquale Friulo

RESTA PERTANTO
Questc & un messaggic di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggip é
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggl inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di peosta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

Seg natura‘xml e i s e S b8 s i ¢ 1ot S o e A £ — IO e et

<Segnatura versione="2013-01-23"><Intestazione><Identificatore>
<CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><CodiceA00>7800</Codicer00>
<CodiceRegistro>7800</CodiceRegistro>
<NumeroRegistrazione>0352097</NumeroRegistrazione>
<DataRegistrazione>2017—11—13</DataRegistrazione></Identificatore><0rigine>
<Indirizonelematico>direzione.brovinciale.taranto@postacert.inps.gov.it</Indirizm
<Mittente><Amministrazione><Denominazione>Istituto Nazionale della Previdenza
Sociale</Denominazione><CodiceAmminiStrazione>INPS</CodiceAmministrazione>
<IndirizzoPostale><Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>

13/11/2017 13,29



50STA CERTIFICATA: DI PONZIO ANGELQ n 26/07/1957 [INP...

<AOO><Denominazione)TARANTO</Denominazione><CodiceAOO>7800</CodiceAOO></AOO>
</Mittente></0Origine><Destinazione>

<IndirizzoTelematicoramat@pec.amat.ta. it</IndirizzoTelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>amat@pec.amat.ta. it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.amat</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione></IndirizzoPostale>
</Amministrazione></Destinatario></Destinazione><PerConoscenza>
<IndirizzoTelematico>Pasquale.Friulo@inps.it</IndirizzoTelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>INPS\Pasquale.Friulo@inps.it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.Pasq</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>Pasquale.Friulo@inps.it</Denominazione></IndirizzoPostale>
</Bmministrazione></Destinatario></PerConoscenza><Risposta>
<IndirizzoTelematico>direzione.provinciale.tarantolpostacert. inps.gov.it</Indirizz
</Risposta><Riservato>N</Riservato><Oggetto>DI PONZIO ANGELO n.
26/07/1957</0ggetto><Classifica><Livello>21</Livello><Livello>1</Livello>
<Livelle>»9</Livello></Classifica></Intestazione><Descrizione><Documento
id="T_014277£8-3ce9-41lde-Baba-28d007696%95a_0_0_ 2017"
nome="TestoDelMessaggio.txt">
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematica><Impronta
algoritmo="SHA256"

codifica="base64">NFgybTdSAFESYmYSZ zROTkSNdkIxOTByZkYrSVRQYOLXU2VZbUxkZEANODO=
</Impronta><Oggetto>DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957</0ggetto></Documento>
</Descrizione></Segnatura>

Te StoDelMESS&ggiobﬁ . e = e e — ————, J— e+ i = it st =

posta certificata in uscita

Sede 7800

Compositore: 52039700

Mittente: 52039700

Segnatura :INPS.7800.13/11/2017.06352087
Segnatura padre:

Segnatura origine:

Segnatura mittente:

Titolario: 21.1.9 21.1.9 - PENSIONI->Prestaziondi per il pensionando->Domanda di
pensione di invalidita/inabilita

Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica
Conferma ricezione: no
Risposta: 0

Message—ID: <7FENFJ216EE3A0152A44485416047E7CBpostacert.inps.qov.it>

Da: direzione.provingiale.taranto@postacert.inps.gov.it

Posted date: 2017-11-13 12:41:35.833

2di3 13/11/2017 13.29



POSTA CERTIFICATA: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INP...

vdi 3

Per

amat@pec.amat.ta.it

Cc

Pasquale.FriuloQinps.it

Allegati

Oggetto: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11/2017.0352097]

5i porta a conoscenza che a seguito di presentazione d'istanza di pensione
ordinaria d'inabilita, il nominatc in oggetto a seguito del giudizio medico
legale del 10/11/2017, & stato dichiarato INABILE.

Si resta pertanto in attesa di comunicazioni relative alla cessazione dal
servizio e all'invio del mod. ET02/P.

Cordiali saluti

Maria Carrieri
per il responsabile LPS
Pasqguale Friulo

RESTA PERTANTO
Questo & un messaggic di Posta Elettronica Certificata {PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggic &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

~Allegati: —
postacert.em| | 4.6 KB
Segnatura.xml_ . 2.0KB
TestoDelMessaggio. txt | 1.7 KB
daticert.xml | 946 bytes

13/11/2017 13.29



-Modulo Reéesso Répbort6 di Lavoro -

Sezione 1 — Lavoratore

Cadice Fiscale - DPNNGL57L26L049D
Cognome . DI PONZIO

Nome ANGELO

E-Mail dinone69@hotmail.it

Sezione 2- DatorediLavoro
Codice Fiscale : 00146330733

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

E-Mail

PEC - AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74100 '

Comune sede legale

Sezione 3~ Rapporto di Lavoro ' )

1

Data. Inizio 01/11/1982

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Sezione 4— Recesso dal rapporto difavoro
Data decorrenza 01/12/2017

Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sezione 5 Datiinvie

Codice identificativo modulo 20171120190745977
Tipo soggetto abilitato PATRONATO
Data trasmissione ) 20/11/2017

~AmAs
Ampzflamnihane!i‘areadi'fa nto
kdnlﬂé}]i
w21 KW 7017
2B Amme Delegato
3 i]g:sﬁore Generale
(73 Diseticre Amatnislrativo
T Dirstore Tecrice
UAP Apoait £ Coptratt
"CY Commengials s Markelng
U8 Comabifla Biancio
.UES Esercizio / Sosta
s Iniomatica f Stalistiea
118 Manistenzione / Tagnica
3RU Risorse Urnana
3 ABanCen, PPRR. SINISTR
RAG  Ufiicio Regroneria g
STQ Staff Quaits 0O

————

DoooBoogog

o




_I‘{)S:I'A CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro...
\ .
~ Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DPNNGL57L26L049D_20171120190745977
Mittente: "Per conto di: dimissionivolontariedti@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 20/11/2017 19.11
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata -

Il giorno 20/11/2017 alle cre 19:11:37 (+0100) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro —
DENNGL57L26L049D_20171120190745977" & stato inviato da
"dimissionivolontariedtl@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMATE@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 2B3517F7-C908-384C~74F7-DSA03EFE2176EGtelecompost. it

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
DPNNGL57L26L.049D_20171120190745977

Mittente: <dimissionivolontariedtl@pec.lavoro.gov.it>
Data: 20/11/2017 19.11

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

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza.

- Allegati: -
postacert.eml . - 2.0KB
.DPNNGL571:261L.049D. pdf 1.9 KB
daticert.xml 865 bytes

Idil . 21/11/2017 8.01



DSTA CERTIFICATA: DI PONZIO ANGELO 1 26/07/1957 [INP...

N
.
P
e

di3

Uggetto: POSTA CERTIFICATA: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11
/2017.0352097]

Mittente: "Per conto di. direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 13/11/2017 13.26

A: amat@pec.amat.ta.it QNQ
CC: Pasquale.Friuio@inps.it A\

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 13/11/2017 alle ore 13:26:16 (+0100) il messaggio

"DI PONZIC ANGELO n. 26/07/1957 [INPS,7600.13/11/2017.0352097]" & stato inviato
da "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it"

indirizzato a:

Pasquale.Friulo@inps.it

amatlpec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E000D083-75B2-31A6-F4FE~FYECBDOC585CRtelecompost.it

Oggetto: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957 [INPS.7800.13/11/2017.0352097]
Mittente: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov. |t

Data: 13/11/2017 13.26

A: amat@pec.amat.ta.it

CC: Pasquale.Frivlo@inps.it

81 porta a conoscenza che a seguitoc di presentazione d'istanza’di pensione

ordinaria d'inabilita, il nominato in aoggetto a seguito del giudizio medico

legale del 10/11/2017, & stato dichiarato INABILE.

S5i resta pertanto in attesa di comunicazioni relative gﬁﬁka

servr21qggﬁﬁﬂ?&ﬁ?ﬁ?"‘"ﬁ“ﬁ”mod“’ETOZ/P 2 FF
Pa1 AT ST HET ST <

Maria Carrieri
per il responsabile LPS
Pasquale Friulo

RESTA PERTANTOQ

Questo € un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggio &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronlca
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

. Segnatura'xml E e T T o U VU N it  mame s ke vmmeemammee - ar e ee masee m e me e e =

<Segnatura versione="2013-01-23"><Intestazione><Identificatore>
<CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><Codiceh00>7800</CodiceA00>
<CodiceRegistro>7800</CodiceRegistro>
<NumeroRegistrazione>0352097</NumeroRegistrazione>

<DataRegistrazicne>2017-11-~ l3</DataReglstra21one></Ident1flcatore><0rlg1ne>
<IndirizzoTelematico>direzione.provinciale. taranto@postacert.inps.gov.it</Indirizz.
<Mittente><Amministrazione»<Denominazicne>Istituto Nazionale della Previdenza
Soc1ale</Denomlna21one><Cod1ceAmmlnlstra21one>INPS</Cod1ceAmmlnlstrazmone>
<IndirizzoPostale><Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>

13/11/2017 1329
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ff{TIFICATA: DI PONZIO ANGELO n 26/07/1957 [INP...

4
<AOd><Denominazione>TARANTO</Denominazione><CodiceAOO>7800</CodiceAOO></AOO>
</Mittente></Origine><Destinazione>
<Indi£izZoTelematico>amat@pec.amat.ta.it</Indirizonelematico><Destinatario>
<Amministté:ione><Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.amat</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>amat@pec.amat.ta.it</Denominazione></lndirizzoPostale>
</Amministrazione></Destinatario></Destinazione><PerConoscenza>
<Indirizonelematico>Pasquale.Friulo@inps.it</Indirizonelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>INPS\Pasquale.inulo@inps.it</Denominazione>
<C0diceAmministrazione>INPS.Pasq(/CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione>?asquale.Friulo@inps.it</Denominazione></IndirizzoPostale>

K/Amministrazione></Destinatario></PerConoscenza><Risposta>

<Indirizonelematico>direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.aov.it</lndirizz
</Risposta><Riservato>N</Riservato><Oggetto>DI PONZIO ANGELO n.
26/07/l957</0ggetto><classifica><Livello>2l</Livello><Livello>l</Livello>
<Livello>9</Livello></Classifica></Intestazione><Descrizione><Documento
id="T_014277f8~3ce9—41de—8aba—28d00769695a_0_0_2017"
nome="TestoDelMessaggio.txt">
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematica><Impronta
algoritmo="SHAZ56"
codifica="base64“>NngdeSdFE5Ym9SZzRoTkSNdexOTByZkYrSVRQYOtXUZVZmbkZEdNOD0=
</Impronta><0ggetto>DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1957</0ggetto></Documento>
</Descrizione></Segnatura>

TeStODe]Messaggio-m “ B [ e e et e v v ot amrn e baie M e Mmool k% aee Mmoo s meaim e ook [

posta certificata in uscita

Sede 7800

Compositore: 52039700

Mittente: 52039700

Segnatura :INPS.7800.13/11/2017.0352097
Segnatura padre:

Segnatura corigine:

Segnatura mittente:

Titolario: 21.1.9 21.1.9 — PENSIONI->Prestazioni per il pensionando->Domanda di
pensione di invalidita/inabilita

Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica
Conferma ricezione: no
Risposta: 0

Message-1ID: <7FBDFT216EE3A0L52A44485416047E7Cpostacert.inps.gov.it>

Ba: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.qov.it

Posted date: 2017-11-13 12:41:35.833
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/,JRTIFICATA: DI PONZIO ANGELO 1. 26/07/1957 [INP...
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1 Per

amat@pec.amat.ta.it
Cc

Pasquale.FriuloRinps.it

Allegati

Oggetto: DI PONZIO ANGELO n. 26/07/1%57 [INPS.7800.13/11/2017.0352097]

5i porta a conoscenza che a sequito di presentazione d'istanza di pensione
crdinaria d'inabilita, il nominato in oggetto a seguito del giudizio medico

legale del 10/11/2017, & stato dichiarato INABILE.

Si resta pertanto in attesa di comunicazioni relative alla cessazione dal

servizio e all'invio del mod. ET02/P.

Cordiali saluti .

Maria Carrieri
per il responsabile LPS
Pasquale Friulo

RESTA PERTANTO
Questo €& un messaggioc di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale).. Per rispondere a questo messaggio &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranne rifiutati dal sistema.

. A"egaﬁ: e e b e e e e s e e et m et . [ [
postacert.em| B 4.6 KB
Segnatura.xm| 2.0KB
TestoDelMessaggio. txt | 1.7 KB
daticert.xml| , | 946 bytes

13/11/2017 13.29
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Aziondo por la Mobilitd noll'Aroc di Taranto %}K 31

Taranto, li 24 017.2017

Corrispondenza prot. n°M/UP

Al Medico Aziendale

Competente

Dott.ssa Sara SCARNERA
SEDE

Al dipendente
DI PONZIO Angelo
SEDE

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

Con l'allegata nota del 03/10/2017, il dipendente DI PONZIO Angelo ha chiesto, in
applicazione della normativa citata in oggetto, il rinnovo del riconoscimento del beneficio
contrattuale per malattie particolarmente gravi.

Le si chiede di esprimere un suo giudizio in merito, anche alla luce della
documentazione sanitaria aggiornata che il lavoratore portera con sé in occasione della visita
programmata per il 24/10/2017, alle ore 14:00.

Distinti saluti.

Socletd per Azionf con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel 099 73561eFax 099 7794247 eweh: www.amat.ta.itee-mall: amat@peg.amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita va e N iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

(1]



Taranto [i, 03/10/2017

Direttore Generale

Responsabile Area Personale
Medico Aziendale

Oggetto: richiesta applicabilitd malattie particolarmente gravi.

Con riferimento a quanto in oggetto, il sottoscritto Di Ponzio Angelo impossibilitato

ad essere sottoposto a visita medica, allega alla presente in busta chivsa, la cartelia

clinica per il medico aziendale.

Chiedo, inolire, che il riconoscimente della malattia sia refroattiva a partire dal
01/08/2017.

Distinti saluti.

AXzatE e la woDind nelfarca digfarante
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Arionda por lo Mobilltd noll'Area di Taranto

Prot. az. n. 7380/UP Taranto, 27/04/2017

Al dipendente
Di Ponzio Angelo

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale
Ufficio Segreteria
SEDE

OGGETTO: Lsito concorso interno per la copertura n, 1 postazione di “Collaboratore di esercizio”,
parametro retributivo 129 ex CCNL 2000: attribuzione nuovo profilo professionale

Si comunica che con deliberazione n° 14, adottata nella seduta del 31/03/2017, il Consiglio
d'Amministrazione dell' AMAT ha approvato la graduatoria finale della selezione indetta per la
copertura della postazione in oggetto.

Dalla predetta graduatoria, gid pubblicata con Ordine di servizio n® /2017, risulta che Lei &
il vincitore della selezione; con il punteggio complessivo di 11,875 .

Pertanto, dal 1° maggio 2017 Le viene atfribvito i1 nuovo profilo professionale di
“Coliaboratore di esercizio", parametro retfributivo 129 ex CCNL 2000, fermo restando, fino al
30/06/2017, I'attribuzione delle funzioni superiori di “Operafore qudlificato", parametro retributivo
140 ex CCNL 2000, a Lei aoffidate con nota aziendale del 04/12/2015, prot. n. 22.554, i cui contenuti

si intendono qui riportati e frascritti.

Distinti saluti
IL DIFE GENERALE
c{ l 2. . (Ing. Nas Dicecca)
| pu ) 1
' ¥

Societd per Azloni con Socio unlco soggefia ¢ direzicne e ceordineamente da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltistl, 657 74121 Taranto «Tel. 095 73561 oFax (9% 7794247 wweb: www.amal.fa.itea-mail: amat@pec.amaf ta,it
Codlce Fiscale, Partila Iva e N° scritfone al Reglsiro delle Imprese di Taronfo:00146330733 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 interamente vertato,

E] .



Azionda por la Mobilitd noll*Areo di Taranto

ORDINE DI SERVIZIO n° 31 del'11 aprile 2017

A tutto il personale

OGGETTO: Concorso intemo per la copertura di n. 1 postazione di "Collaboratore di esercizio”, parametro
relributivo 129 ex- CCNL 2000: approvazione graduatoria finale e nomina vincitore.

Con deliberazione n. 14, adottato nella seduta del 31/03/2017, il Consiglio d'Amministrazione
deli’ AMAT ha approvato la gradualoria finale della selezione in oggetto.

La graduatoria, di seguito trascritta, & stata redatta dalla Commissione Esaminalrice sulla base delle

esiti delle prove sostenute dal candidato vincitore, rienlrante nella fallispecie prevista all'art. 7, comma 2,

punto 2 del vigente Regolamento cziendale per le progressioni di carriera;

A- ESITO
PUNEGGIO | p.mrou | c-mou | p-mroupr | PUNTEGGIO
CANDIDATO PROVE = | DIstuDIo | PROFESS SERVIZIO FINALE
CONCORSUAL : (A+B+C+D)
|
Di Ponzio Angelo 8,875/10 0 0 3 11,875 VINCITORE

Al vincitore, Sig. Di Ponzio Angelo, sard attribuito il nuovo profilo professioncle di Colldboruiore di

esercizio, parametro refribulivo 129, ex CCNL 2000,

IL DIRETTQRE | GENERALE

{ing. Mgss

pIcecca)

Socleta per Adon con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamenlo da paile del Comune di faranlo

Via C. 8atistl, 857 «F4121 Taranto «Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 »sweb: www.amol.la.ilee-mall: gmot@pec.amal.lo.if
Codfce Fiscale, Pordila Iva e N*licrzlone al Reglstie delle imprese di Taron!e:00146330733 - Capitale saciole: € 2,.340,453,00 Inferamente versalo,

1)
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~ Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotii, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA - TARANTO

.
<
*

Y

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)
DIPONZIO ANGELO natil 26 07 1957 ,in data 29 11 2016 ha effettuato visita medica
preventiva con Accertamenti: Spirometria , Esami di laboratorio, Ecg
TTTTED
Rischio: Vibrazioni t/b. Generico

per D’attivitd di Ausiliario Autista
Giudizio:

“d.Idoneo

a

Prossima visita medica entro novembre 2017 sec protocollo

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’ anamnesi corrisponde al vero e che informerd, e el
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di satute. E' stato L
informato dei rischi di salute associati alla. ménsione assegnatagli e del significato degli - LT
accertamenti svolti. E' consapevole che,- il trattamento dei dati raccolti & finalizzato allo

svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs | 96/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 dél D.igs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta o
giorni dalla data di comunicazione, all'Organc di vigilanza competente, che dispone eventuali o
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 30 Dicembre 2016

Il medico competente

REA ’4&-—-&
Dr'M'Ie‘Eigg %1;}01,“53-0 Azignce por ka rmobijita nellarga di Taranie
Via Cavallotti, 82 Lp?.
Tel./Pax 099/4527471 P oL,
74100 RANTO

¢ 10 GEN. 7017

AD  Amm.eDelegato
DG Direttore Gensrele
Dt Direttora Ammiteisino
/ DT Diretor Teoioo
UAP Appalh HCoryatl
' cM Commerdie/ Mfameﬁig
UCB Contzbiita Blanco
UES Esewizio) Sosta
s InfonnahmlStaﬁﬁca -
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Il lavoratore oltre al giudizio ritira gli esiti degli
accertamenti effettuati, che costituiscono copia lQ )
conforme della cartella sanitaria e rischio personale __ ~~ % ‘%
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: : SpA.
Aziando per lg Mobilitd noll’Aroa dl Taranlo

cOMUNICATO Di SERVIZIO n° 90 s 29.12.2016

{Concorso interno per “Colflaboratore di Esercizio”)

Dall’esame delle domande di partecipazione al Concorso interno per la copertura di n® 1 posto di
“Collaboratore di Esercizio” (par. 129), indetto con deliberazione del C.d.A. n° 12 del 08/03/2016,
la Commissione Esaminatrice, sulla scorta di quanto previsto dal predetto bando e sulla base di
quanto stabilito dal “Regolamento per fe progressioni di carriera del personale dipendente
dell’AMAT", ha ammesso alle prove concorsuali n°4 candidati.

Pertanto, i candidati ammessi parteciperanno alle prove selettive previste in base a quanto
prescritto dall‘art. 7, lett, A), punti 1) — 2) — 3) e 4) del “Regolamento per le progressioni di
carriera”. Quindi, le prove di esame saranno cos! articolate e riguarderanno in sequenza i seguenti
dipendenti:

12 FASE: Art. 7, comma 2, punto 1} del Regolamento
dipendenti appartenenti alla stessa area operativa, in possesso di almeno due anni di anzlanitd nel parametro retributivo
immediatamente inferiore a guello del posto da ricoprire

n Agente Qualifica e Parametro retributivo

1 NESSUN CANDIDATO

22 FASE: Art. 7, comma 2, punto 2) del Regolamento
dipendenti appartenenti ad altre aree operative, In possesso di almeno due anni di anzianita nel parametro retributivo
immediatamente inferiore a quello del posto da ricoprire

n° Agenle Qualifica e Parametro retributive

1 DI PONZIO ANGELD Ausiliarto, parametro 110

Qualora, esperita la seconda fase, non fosse coperta la postazione messa a concorso, si procedera
con la successiva terza fase alla quale saranno ammessi i seguenti candidati:

32 FASE: Art. 7, comma 2, punte 3) del Regolamento
dipendent! di qualsiasi parametro retributivo appartenenti alla stessa area operativa del posto da ricoprire
n° Agente Qualifica € Parametro retributivo
1 DE PADOVA VINCENZO* Operatore di Ufficio, parametro 130
2 LO NOCE ANNA Operatore di esercizio, parametro 158
3 SCARCI DAVIDE Operatore di esercizio, parametro 158

*|| Candidato, alla data di scadenza del bande, era in possesso del profilo di Operatore di esercizio, parametro 158

Nessuna domanda & pervenuta da candidati rientranti nelta 42 FASE - Art. 7, comma 2, punke 4) del Regolamento,
riservata ai dipendenti di qualsiasi parametro retributivo appartenenti ad altre aree operative.

/ jt DIRETTORE (FENERALE
Ing. Giovanni Mhtichecchia

' Socletd per Azianf con Socio unico soggelia o direzione ¢ coordingmento da paite del Comune df Taranto '
Via C. Baifisfl, 657 » 74121 Taranlo «Tel, 099 73541 «Fax 099 7794247 « wob: wyw.amoliafl «e-mall: omel@amatia il « legol-mall; spmatEpec.amal.lof
Codice Ffiscale, Pordla Iva g N° fscrizlone of Ragisiro delie Imprese di Tarenlo: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.443,00 interamente verscio,

L)



Azieada per la Mebilits neoll'Area oi Taranio

Taranto, li 20 DIC. 2016

Corrispondenza prot. n° 845%0 uP

Ai Dipendenti
Di Ponzio Angelo
Frigicla Pietro

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
Area Commerciale
: Area Tecnica
Alle 00.5S.
SEDE

OGGETTO: Proroga funzioni superiori, ex art. 18 del Regolamento All. A) al RD. n°
148/1931, fino al 30/06/2017

Si comunica che, in applicazione delfart. 18 del Regolamento All. A) al RD. n’
148/1931, sono prorogate, fino al 30/06/2017, le funzioni superiori di “Operatore qualificato” ,
parametro retributivo 140 ex CCNL 2000.

Rimangono fermi i contenuti della nota aziendale del 4/12/2015, con cui le furono

\ affidate le funzioni superiori.

yS\ Distinti saluti.
AV IL DIRETTORE{GENERALE i

(Ing. Giovanni ]!f'?CHECCHIA)

Secletd per Azienl con Secio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Tarante
Via C. Battist, 657 74121 Toramto eTel 099 73561eFax 093 7794247 ewob: pww,amat.ta itec-mail: f
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle lmprese df Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463, OG interamente versato.




Azienda per lo Mobilita nell’Aree di Toronto

Prot. n® 20335/ UA Taranto, i 05/12/2016
Al | Agente
' " DI PONZIO ANGELO

[ PP, le leeromone 15
741 23 TARANTO
RACCOMANDATA A MANO

Oggetto: SELEZIONE INTERNA PER LA COPERTURA DI 1 POSTAZIONE DI “COLLABORATORE DI ESERCIZIO” (PARAMETRO
RETRIBUTIVO 129), NELL'AMBITO DELL’AREA PROFESSIONALE 3 — AREA OPERATIVA ESERCIZIO DELL’AMAT -
CONVOCAZIONE PROVE DI ESAME

Con riferimento alia selezione interna in oggetto, si comunica che la a §.V., in qualitd di

candidato incluso nella 2° fase - art. 7, ‘commc 2, lett. A del Regolamento, & stata ammessa alle

prove concorsudli previste dal bando per copertura di 1 postazione di “Collaboratore di esercizio”
{pararmetro retributivo 129), nell' ambito dell’ Area Professionale 3 — Area Operativa esercizio.
A tdl fine, st comunica che la prova scritta e I'esercitazione prafica, previste all'art. 6 del
citato bando di concorso, si terranno nelle seguenti giornate:
» PROVA SCRITTA: Giovedi 19 Gennaio 2017 — ore 15:00
o~ ESERCITAZIONE PRATICA: Venerdi 20 Gennaio 2017 - ore 15:00

Le prove saranno svolte presso la sede aziendale

Si rammenta che la prova scrita (19/01/2017) consisterd nella sormministrazione di una
scheda test composta da 20 domande, arlicolate sulle materie indicate nel bando di concorso
{cfr. art. 8), con l'indicazione di 3 risposte di cui una sola & vera. La prova dovra concludersi nel
termine di in 40 minuti. La consistenza dell' esercitazione pratica (20/01/2017) sard coerente con la
declaratforia di profilo e sard decisa dalla commissione il giormo fissato per I'esercitazione, prima
che si dia corso dlla prova medesima.

St rammentq, infine, che ad ognuna delle prove previste sard atfribuito un punteggié
massimo pari 10/10. Per essere ammessi a sostenere la prova pratica occomerd  avere riportafo
nella prima prova scritta un punteggio non inferiore a 7/10. Per essere ammessi a sostenere Iq
prova orale occorrerd avere riportato nelle due prove precedenti un punteggio non inferiore a
7/10.

Quadlora la S.V. non dovesse presentarsi nel luogo e all’ora indicati per la prima prova
scritta sard considerata rinunciataria e, pertanto, esclusa dalla selezione. Allo stesso modo, qualora
la 8.V. dovesse presentarsi in ritardo rispetio agli orari indicati non potré essere ammessa alle prove
sopra indicate se la Commissione esaminatrice avra gid concluso la verifica dei p(esenii.

Per poter essere ammessa dlle prove suddette la 8.V. dovrd recare con sé un documento di
riconoscimento in corso di validita. }

Distinti solu’rl

%

IL PRESIDENTE DELLA CONIRIISSIONE ESAMINATRICE
ing. Giovann{Walichecchia

ey e e e —— o — m—————
o TS ol la per Azioni con Soclo unico soggela a direzione e cosrdinamenio da parte del Comune di Taranto

Via C. Batfish, 457 « 74121 Taranto e Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 s web: www.omal.ta.t »e-mail: amat@amat.to.it «legal-mail: amat@pec.amatia.it
Codice Fiscale, Parite Iva e N° Iserizione al Reglsiro delle imprese diTaranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 inferamente versato.
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Prot. N°_f£.?_-5j_2/ up

CERTIFICATO Di SERVIZIO

(uso concorso interno)

Si certifica che il sig. DI PONZIO Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957, & stato assunto in’
data 01/11/1982, alle dipendenze del’AMAT (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici di

Taranto).

Dall’esame del fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

o dal 16/12/1282 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;
o dal 01/01/1989 al 31/05/1998 conducente di linea 6° livello;
) dal 01/06/1998 al 31/12/2000 centralinista 8° livello;
° dal 01/01/2001 al 31/07/2008. ausiliario par. 100;
® dal 01/08/2008 al 06/12/2015 collaboratore di esercizio par. 129;
e dal 07/12/2015 a tutt’oggi f.f. operatore qualificato par. ' 140.

Si attesta , infine, che nel periodo compreso dal 23/06/2014 al 24/06/2016 non_é stato

irrogato a suo carico alcun provvedimento disciplinare.

Dagli atti aziendali risulta che lo stesso é in possesso del titolo fi studio di “Licenza Media

Inferiore”.

I. DIRETTORE HENERALE
(Ing.Giovanni MALICHECCHIA)

Societa per Azioni can Socio urico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune of Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto Tel 099 7356 1«Fax 099 7794247 eweb: wmv.amat.ta.itee-mail: gmat€pec. amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarama:0m45330733;- Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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Azionda por lc Mobilita nell’Aroe di Toranto

Prot. az.n® 11300/UF . Taranto, 01/07/2016

Aj dipendenti
Di Ponzio Angelo

Frigiola Pietro

e p.C. Al Direttore Amministrativo
Area Persondle
Area Esercizio
Area Commerciale
' .o Area Tecnica
' " Alle QO.SS.
SEDE

" OGGEITO: Proroga funzioni superiori, ex or’r 18 del Regolarmento All, A) al R.D. n® 148/1931, fino al
3]/ 12/2016

Si comunica che, in applicazione dell'art. 18 de] Regolamento AI[ A) al R D.n® i48/ 1931,

'sono prorogcte f no al 31/12/20]6 le funz:onl supenon di "Operafore quahf’cafo" _parametro

- retributivo 140 ex CCNL 2000 giay’ cfﬂdcfe con -nota cmendale del '04/12/2015, proi az. n°
- 22554 AP. - ‘ _ T

' leongono fermll con’reny’n dellc nota, cmendqie sopro cu’rato in menio clle monmonl do

“svolgere. '

Distintisaluti, -

B ‘ Sodelﬁ por#.ﬂcnl con SQdo unfco snggarfa a direzione &’ coordinamento da parte del Camune di Tmnfo
- ok Via C. Baltisl, 457 «74121 Tararfo Tel, 099 73581 Fax 099 7794247 aweb: www.ametlalte-mall: gmaiGpeg.amahiait
) Codice Ffscde fartira Iva & N* [scrizione al Reglsiro dalle imprese di mfo:aolmsom Capﬂnre seckﬂo €1 340.443,00 inhra!ronro versate.




ST
SoETEYy

ra ~ %,

>

Aziondo por fa Mobilité nell'Areo dif Taranto l%% )

Prot. az. n° 825 _[f:/AF' Taranfo, 04/12/2015

Al-dipendenti
Convertino Gennaro
Di Ponzio Angelo

Frigiola Fietro

ep.c. Al Direttore Amministrativo
Area Persor%cle
Area Esercizio
Area Commerciale
Area Techica
SEDE

OGGETTO: Attribuzioni funzioni superiori ex art, 18 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931

Si comunica che a decorrere dal 7 dicembre p.v. al 31 maggio 2014, in gpplicazione
dell'art. 18 del Regolamento All. A} al R.D. n® 148/1931, alle SS.LL. sono affidate le funzioni supef’iori
di “Operatore qudlificato”, parametro retributive 140, ex CCNL 2000.

Le S5.LL. svolgeranno, sotto il coordinamento dell' Area Tecnica, in maniera promiscua ed
in relazione alle esigenze aziendali che di volta in volia si presenteranno, le mansioni di autisti degli
uffici di direzione, di scassettamento dei parcometri distribuiti sul territorio comunale e di piccola
manutenzione delle paline di fermate degﬁ autobus (ivi compreso I'aggiornamento delle tabelle
orarie}. -

Sard cura dell’ Area Tecnica consegnare alla S.V. i D.P.. richiesti per lo svolgimento delle
mansioni in questioni.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE

(Ing. Giovann| Matichecchia)

Socfeld per Arioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamenlo da parle del Cemune df Taranfo
Via C. Bofllsti, $57 «74121 Taranlo «Tel. 0%% 73561 «Fox 099 7794247 wweb: www.omat.ta.ilee-mail; amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlifa Iva e N° iscridone al Registro delle imprese di Taranto:00746330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 inferamente venato,
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L el SpA.
Azionda per lo Mobilitd nail'Arec di Taranto

Prot. az. n® 22.548 /UP Taranto, 04/12/2015

Spettli RR.SS.AA,
FILT-CGIL

FIT - CISL

UIL - TRASPORTI
FAISA - CISAL

UGL
e - SINAI
LORC SEDI
OGGEITO: Affidamenio funzioni ex ari. 18 del Regolamento All. A} al R.D. n® 148/1931: informativa

Si rende noto a codeste Spett.li OOSS che i lavoratori Convertino Gennaro, Di Ponzio Angelo e

Frigicla Pietro saranno affidate le funzioni di "Operatore qudlificato”, parametro retributivo 140, ex CCNL 2000.

| lavoratori in questione svolgeranno, softo il coordinamento dell'Area Tecnica, in maniera

promiscuq, in relazione alle esigenze aziendali che di volta in volta si presenteranno, le mansioni di autisti degli
uffici di direzione, di scassettamento dei parcometri distribuiti sut temitorio comunale e di piccola

manutenzione delle paline di fermate degli autobus (ivi compreso 'aggiomamente delle fabelle orarie).

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE

{Ing. Giovanni Maiiihecchia)

Via C. Balfistl, 457 «74121 Tarento #lel, 099 73561 «Fax 099 7794247 eweh: www.amot.la.itee-mall: amat@pec.omal.ta.it
Codlce Fscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Reglstio delle Imprese di feranto:00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.463.00 inferamenle versato,




Taranto,li 29 SET. 2013

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

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

Il Sig. DI PONZIO Angelo nato a TARANTO il 26/07/1957 C.F. DPN NGL 57026 L049D
domiciliato a TARANTO in Piazzale della Liberazione n. 15 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 01/11/1982, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.
E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 21.865,34
corrispondenti a mensili lorde €. 1.822,11
che al netto delle seguenti ritenute:

per INPS 167,45

€
per'IRPEF €. 248,25
per Cessione V° €. 283,00
per 1A Delegazione di pagamento €. 265,00
per 2A Delegazione di pagamento € 122,00
per trattenute aziendali € 100,00
per Add. Reg. e Com. € 39,05
per Fondo Complementare “ Priamo” € 25,90
€

Totale ritenute . 1.250,65

Si riducono a mensili nette € 571,46

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per Cessione V° con UNIFIN di € 283,00 il cui residuo & di n. 58 rate per
un totale di €. 16.414,00.

Ha in corso un prestito per un 1A delegazione di pagamento con Finanziaria Familiare di €
265,00 il cui residuo € di n. 43 rate per un totale di €. 11.395,00.

Ha in corso un prestito per un 24 delegazione di pagamento con UNIFIN di € 122,00 il cui
residuo & di n. 12 rate per un totale di €. 1.464,00.

Ha in corso trattenute aziendali di € 100,00 il cui residuo al 30/09/2015 & pari a € 1.818,24.

A tutt’oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 30.020,29 (al
31/12/2014) al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 29% del proprio TFR maturando presso il fondo
di categoria denominato “Priamo” ed il restante 71% presso la Tesoreria dello Stato gestito
dall’INPS.

Societd per Azieni con Socle unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 o74121 Taranto eTel 099 73561eFax 039 7794247 eweb: www.amat.La.itee-mail: amat@pec.am, . i
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
[ 156181[0OSI ®NO| ] | [ioo | P |
Bonus  Importo Priamo
[OSI @NO| | 25,90]
Mensilita [ 14,00
21.865,34
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo 19.493,32
Quota Mensile 1822,11
167 45 Irpef_Lorda 4663,20
Inps )
248 25 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef ) ) 500
Cessione del V 283,00 U[t—Det—CO““fge_ 0’00
2° Cessione V _ Det_!=-|gl! 0’00
Cessione Delega 265,00 Det___AItrl_Famllla'rl 1187,70
Seconda Delega 122,00| Detr_Lav_Dip '
Ult_Detr_Lav_Dip 0
Tratt. Aziendali 100,00
Buoni Circolo | 0,00 Data Nascita | 26/07/1957
Prestiti 0,00 Data Cessazione Servizio | 26/07/2023
Pignoramenti 0,00 Data Cessazione Cessione
Mant.Moglie/Figli 0,00 Data Cessazione Delega
Residuo Cessione 16.414,00
. o . 0
Add. Regionale 24.10 Residuo 2 Cessione
14 95 Residuo Delega 11.395,00
Add. Comunale )
‘ Residuo 2° Delega 1.464,00
- agw 0
Totale_Ritenute 1.250,65 Ees!:uo z!'est:tl
MensileNetto 571,46 _ es.| uo Lircolo
Residuo Pignoramento 0
Residuo Trattenute Aziendali 1.818,24
50% Netto | 671,00)
1/5 Netto | 268,00 TFR Maturato A.P. | 30.020,29




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. SpA.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
Il sottoscritto Y % K2 /(L‘(G§Lo dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di @Mﬂ\ﬁo Lafe 3 It 2 o ,conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:

o DIDIPENDENZA

J"-l*‘:l:!a:xer la rmma neu ar-cm

o INPS. o AL

o IN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE e 28 SFT 201k
FL' Amm.re Delegato

é\\_JMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE 55 Dretore Generale
L3 Birettore Amministratiu

O MOD. OI/MANNI ......ocovveecriieieieceeeenne, D7, Dietoe Teaica
3 ;‘3 gﬁm JC(}m!ralh
merciale / Markel
o CURRICULUM U Cordi largy
. U Esdizio) Sosta
3 formakica) Statistica
VB Meeirirs ) Tecrica
JRY Risnrse Umane
YRS Adii o PEAR. 3ima TPl
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In attesa si porgono distinti saluti.
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Azlondu por la Mpblmd noH‘Ama ot Taronio nmw

Taranto, 19/06/2015

prot. az.n® 11.505/UP

Al lavoratord

sig. Bévilacqua Francesco
Slg.ra Coslemzda Adriand
i D! pPonzio Angelo

Y sigra Leggler Stelania
Sig. Massaro Pasquale

Ep.C. A[ed Personale
" Aréu Commercldie

SEDE

OGGETO: Plano formativo n® ? 123799 denominalo “Agglornamento del personale formatzione per apprendisii {azione
lormaliva riferita agll addetti dell'Utliclo Commerciaie}: varlazone oraria aifivitd didatiica

i & stala resa nola la programmeaztone del

A pardale reffifica del comunicato azlenddle n 58/2015, concuy
gil orari defle afivita

corso formalivo in oggetto, §1 comunica alle $5.LL. che, lermo restando le glornale gid individuate,

didailiche subiranno le varlaziont ¢li seguito Indicate:
- lunedi. 22 giugno c.a. dalle ore 7:30 aife ore 13 30 e dalle ore 14:00 dlle ore 16:00;

- junedi, 6luglio p.v. dalle ore 7:30 alle ore 13:30 € dalle ore 14:00 alie ore 16:00;
- lunedi, 13 gio p.y. dalle ore 7:30 alle ore 13:30 e clalle ore 14:00 alle ore 16:00.

Distinti sciluti.

IL DIREITOR ENERALE
(ing. Giovann afichecchia)

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

socleld per Adonf con Soclo vnlco :oggu!ra a direzlona e cuordlnnmonl'a da paﬂe del Comune d! Tamniu
1fiee-mall; a

Via €. Balllsh, 657 +7412) faranto JJel, 099 72561 sFax 0F9 7794247 web: wwy,amal.la
Codice Flicate, Pariifa tva e N° sciitlone al Reglsiro delle implese ol Taranto:00 146330733 . Capliale sochale: € 2, 340.463.00 Jnrommenfn versalo.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, swewny TN
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2}2/ g Taranto, i 17 FE8. 2005
up

Al Dipendente
DI PONZIO Angelo

e p.c. Area Commerciale

OGGETTO: Giudizio di Idoneita (Art. 25 e Art. c. 6 del D. L. 81/2008).

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 17/12/2014, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di addetfo allo
scassettamenio.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni MANWHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it « e-mail: amat@pec.amat. ta, it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA - TARANTO

L 4

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)

Il lavoratore DI PONZIO ANGELO nato il 26 07 1957 in data
17 12 2014 ¢ stato sottoposto alla visita medica periodica con spirometria, esami di

laboratorio ed Ecg per [’attivitd di Ausiliario
Giudizio:

/{Idoneo.
O

Da sottoporre a nuova visita medica entro dicembre 2016 sec protocollo

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

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.Igs 81/2008, & ammesse ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Gennaio 2015
Il medico competente

Dr. LUCIANO APREA
Medi'co d Lavoro

i
T;{ aqun 099!4527411

100 TARA

NSl

Consegna al datore di lavoro
{data f rm
™ s
Azienda perta mobitiiy ne-l:" ‘area di Teranto

Prot.n, w

286t
AD Ammed
gg &mﬂmm
Dirsttore Ams
e

(data firma)
UCM Commemizins Hetteting
uce Contatélis Branciy
UES EsemiziofSoss
UIS  Informatia £ $tzs

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il
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bott.ssa Fabhioclza lfienenti

Da: BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE <stud|oiegaleba55| romanello@llve it>
inviato: lunedi 5 gennaio 2015 11.22

Al T menenti

Oggetto: : RE: I: Di Ponzio ¢ Amat

In merito a quanto in oggetto, gradirel conoscere i tempi d| pagamento delie competenze I[qmdate dal
giudice nel giudizio in oggetto.. _ .
Cordiali saluti avv. Valerio Bassi =~

> From: menenti@amat.ta.it

> To: studiolegalebassi romanello@llve it

> CC: tursi@amat.taif _

> Subject: I: Di Ponzio ¢ Amat

> Date: Tue, 21 Oct 2014 17:32: 17. +ozoo

-

>Egr.. Avvocato Ba551 S w -

> facc1o segwto alla Sua mail del 14 ottobre w.s., per chlederLe un. prospetto I'lepl|0gathO delle spese
complessnve da porre a carico. del- dlpendente Slg Di Pon2|o Angelo, in, wrtu deila sentenza mdlcata in-
oggetto _ - . s . . :

> 'Per prassi amenda[e, lnfattl in caso d| soccombenza e condanna alle spese legall IA2|enda prowede in
prima istanza, a richiedere dlrettamente ai dlpendentl |I pagamento a propno favore delle spese di hte

llqmdate dal Giudice, O : v <At
> Resto in attesa diun Suo COI’tESE rlscontro ed mwo cordlah salut| e ) o
- IL RESPONSABILE A AREA PERSONALE . oL LTe L e
>Dott.ssa Marla Fablola Menentl : UL
>_-----Messagg|o orlgmale---f- VT N P P : .
> Da: tursi[mailto:tursi@amat:ta. lt] S Al s b g g Tarnio -
>inviato: lunedi20 ottobre 2014 1631~ . - . ° ,;;m,
> A: menenti | . o 07, GEN, ZJfﬁ R .
> Oggetto: Fwd:-Di Ponzio ;:_Ama_t"l_l. IR AL - Ammgs Delegato -‘Dj. ' v
SR e o B -, DG :D"ﬂ'ﬂula\ﬂr‘”‘als oo
ot e . S DA ‘Dm:?orehmmumstr"nve .
> ST I oo T T DieneTegiey’ o,
S . EEURETE ! R ) P P | Dunrst STy
S ' © LS Commpveiale / intkeling o -
> U8 Cifabila Bt . o
> === Messaggio Inoltrato ____,_4: T - lf:'hﬂs 'ltg;r?::ﬁ:zalgc’;a:;;l!stlca N o
. > Oggetto: Di Popzio ¢ Amat.* ., .. L snnzena Tegics oo
> Data: Tue, 14 Oct 2014 17:45: 05 +ozoo R URY “Risnss Urane = * =
> Mittente: BASSLROMANELLO STUDIO LEGALE .~ g prismt ”"""TR%*/ S
> <studiolegalebassi romanello@live.it> ' 510 q"”““”{ﬂ@ O
> A: tursi <tursi@amat.ta.it> H
5 .
=
>

> In merito & quanto in oggetto, taccio seguito allé mia mail cir-l
>3/10/2014 per trasmettare . .

> sentenza-n. 5952/14 con cui it Tribunale di Tarante ha rigettato lz domandz del Ci Ponzio,
condannandole al pagamento delle spese ¢ compstenze processuali liguidate in € 200,40, oitre accessori.



> Poiche' sono in posesso delle copie esecutive della sentenza, chiedo se devo procedere al recupero delle
competenze liquidate dal Tribunale.

>

> Attendo un sollecito riscontro e saluto cordialmente.

>

>

>

> : ‘

> avv. Valerio Bassi
>

> >

>

>
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Azionda per lo Mobilité nell’Area di Taranto *, URCERT

Prot. az. n° JUP 2 Z Z.; g Taranto, 12/11/2014

Al dipendente
Di Ponzio Angelo

e p.c. Egr. Avvocato
Valerio Bassi
Corso Italia, n° 59
Fax n°® 099/333281 74100 TARANTO

wn Egr. Avvocati
Enrico Ruggiero
Mariella Fornaro
Via Massari, n° 23
Fax n°® 099/4593650 74123 TARANTO .

b3
<

ne Al Responsabile Area Personale
Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: Controversia per riconoscimento parametro superiore 175: recupero spese legali

Si comunica alla S.V. che con sentenza n° 5952/2014 il Tribunale di Taranto, in persona del
Giudice, Dott. Raffaele Ciquera, ha rigettato la sua domanda di riconoscimento del parametro retributivo
superiore 175, con condanna alle spese di lite, quantificate in € 2.000,00, oltre accessorl.

E’ volonta di questa Azienda, pertanto, procedere al recupero delle somme liquidate dal
Giudice che, secondo la specifica allegata, ammontano complessivamente ad € 2.918,24,

La predetta; somma sara recuperata dalla sua retribuzione mensile, con rate dellimporto
unitario di € 100,00, fin dalle correnti competenze di novembre 2014, a totale saldo del dovuto.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. tg.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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x x x RAPPORTO

P. 1
RISULTATO COMUNICAZIONE { 14. NOV. 2014 13:35 ) x x x
TE
A%IATO/MEM. TO :14. NOV. 2014 13:34 TR T AT TR
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Aziande par fa Mabilits noll’Araa di Tarane i

Prot. az. n° JUP 2 Zafg

Taranto, 12/11/2014

Al dipendente
Di Ponzio Angale

e p.C. Egr. Avvocato
Valaric Bassi
Comso Italia, n® 52
Fax n® 099/333281 74100 TARANTO
Al Eagr. Avvocatl
Envico Ruggiero
wiariella Fornaro
; ia Massatl, n® 23
Fax n® 099/4593650 74123 TARANTO

o

Al Responsablle Area Personale
Area Contabliita
SEDE

OGGETIO: Controversia pev riconoscimeanto parametro superiora 1753 recupero spese legali

S] comunica alla 8.V, che con s
Giudice, Dott. Raffaele ciquera, h
superiors 175, coh co

entenza n® 5952/2014 il Trib
a rigettate la sua doman
ndanna alle spese di lite,

unale di Taranto, In persona del
da di riconosci

quantificate In € 2.0
E’ volonta di gquesta Azienda, pertanto,

secondo la specifica allegata,
La predetta somma &
umitario dl € 100,00, fin dalle
Distint! salutl

Y
]

mento del paramsatro retributivo
00,00, oltre accessorl.

procadere al recupero deia sommve i

Giudice che, ammontano comp

quidate datl
jessivamente ad € 2-91.8,24.

ard recuperata dalia sua retribuzione mensile, con rate dell'lmporto
correnti competenze di novembre 2014, a 1otala saldo del dovuto,

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Sactera per Azien! cen Socio unice soggetta o direzione ¢ coordinamente da parte del Comune di Taranto
Vi . Bactisti, 637 - 74100 Taranio = Tei. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = wek wg_u_—l& - a-mall: tEpee.a _ta. it
Cadice Flseala, Partita lva &€ N° jsertzieng al Registro dalle Impress di Tarante DA14G330733

Copftale sociale: € 5.497.272,00 interamente vearyata
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x x x RAPPORTO RISULTATC COMUNICAZIONE ( 14. NOV. 2014 11:02 ) x x %

TESTATA FAX AMAT TARANTO

INVIATO/MEM. TO :14. NOV. 2014 :
ARCH MODO OP%(])ONEH 02

396 TRASM. DA MEw. T Tieeesssest T 7

RRTIRre,
Lin i *,
ST

- R : K
g —_ O
i 3 I - L. E E‘ .

Axitenda por fo Mobilité nall’Ares di Taranto o, swiceny BRI

Prot. az. n° JupP 2 22; g Taranto, 12/11/2014

Al dipendente
Di Ponzio Angelo

e p.C. Egr. Avvocato
\Valerlo Bassi
Corso Italia, n® 59
Fax n® 099/333281 74100 TARANTO

LR IR AN

Egr. Avvacati
Enrico Ruggiero
Mariella Fornaro
Via Massari, n® 23
Fax n® 099/4593650 74123 TARANTOC

e - Al Responsabile Area Personale
Area Contabliita

SERE

OGGETTO: Controversia per riconoscimento parametro superioréa 175;: recupera spase legall

Si comunica alla 5.V. che con sentenza n® 5952/2014 I} Tribunale di Taranto, in persona del
Giudice, Dott. Raffasle Ciquera, ha rigettato Ia sua domanda di riconescimento del paf'arnetro retributivo
superiore 175, con condanna alle spese di lite, quantificate in € 2.000,00, oitre accessori.

E’ volontd dl questa Azienda, pertants, procedera al recuperc delle somme liquidate dal
Gludlce che, secondo la specifica allegata, ammontano complessivamente ad € 2.918,24.

La predetta somma sard recuperata dalla sua retribuzione menstile, con rate dellimporio
unitario di € 100,00, fin dalle correnti compatenze di novernbre 2014, a totale saldo del dovuto.

Distintt saluti

IL DIRETT GEMNERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Societa par Azlon! con Secie unico soggeita @ direzione coordinamento da parce del Cormnune Jf Yaranto
Vig C. Battisti, §57 - 74100 Taranto « Tel. «32 099 73561 ¢ Fax ~39 099 7794247 = web: www.omat.ta. 15 » e-mail: omat@pes.amat, . it
Cadice Fizcale, Partita Ivo ¢ N* Jscrizione at Registro delle Imprese di Tarakto QOT46330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamenta versate
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Calcolo Fattura per Avvocati e Studi Legali

R DETTAGLIO FATTURA®::. . . -

Onorari € 2.000,00

. Spese generali ex art, 13 ( 15% su onorari ) € 300,00
Cassa Avvocati (4% ) € 92,00

iTotale Imponibile € 2.392,00

IVA 22% su Imponibile €526,24

Totale - €2918,24

A dedurre ritenuta d'acconto 20% {su onorarij e spese) € 460,00

—~ : : T E A S € 2;458.2‘1}
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE <studiolegalebassi_romanello@live.it>

Inviato: mercoledi 22 ottobre 2014 9.50

A: menenti

Oggetto: RE: I: Di Ponzio c Amat

Allegati: Fattura pro forma Di Ponzio Amat.pdf

Preg.ma Dott.ssa Menenti, in allegato trasmetto fattura pro forma relativa al giudizio in oggetto. L'importo
potra essere accreditato sulm del mio studid IBAN IT31N0310415800000000821975; al
pagamento verra emessa fattura quietanzata.

Nel frattempo provvedo a notificare al difensore del Di Ponzio la sentenza, in modo da far decorrere il
termine breve per proporre eventuale appello.

In attesa di riscontro, porgo cordiali saluti. Avv. Valerio Bassi

> From: menenti@®amat.ta.it

> To: studiolegalebassi romanello@live.it

> CC: tursi@amat.ta.it

> Subject: I: Di Ponzio c Amat

> Date: Tue, 21 Oct 2014 17:32:17 +0200

>

> Egr. Avvocato Bassi,

> faccio seguito alla Sua mail del 14 ottobre u.s., per chiederLe un prospetto riepilogativo delle spese
complessive da porre a carico del dipendente, Sig. Di Ponzio Angelo, in virtl della sentenza indicata in
oggetto.

> Per prassi aziendale, infatti, in caso di soccombenza e condanna alle spese legali |'Azienda provvede, in
prima istanza, a richiedere direttamente ai dipendenti il pagamento, a proprio favore, delle spese di lite
liquidate dal Giudice.

> Resto in attesa di un Suo cortese riscontro ed invio cordiali saluti.

-3

> |L RESPONSABILE AREA PERSONALE

> Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

>

> -----Messaggio originale-——--

> Da: tursi [mailto:tursi@amat.ta.it]

> Inviato: lunedi 20 ottobre 2014 16.31

> A menenti

> Oggetto: Fwd: Di Ponzio c Amat

>

>

>

>

> -—---- Messaggio Inoltrato --------

> Oggetto: Di Ponzio ¢ Amat

> Data: Tue, 14 Oct 2014 17:46:06 +0200

> Mittente: |BASS] ROMANELLO STUDIO LEGALE
> <studiolegalebassi_romanello@live.it>
> A: tursi <tursi@amat.ta.it>

>

>

>




——

. > In merito a quanto in oggetto, faccio seguito alla mia mail del

> 3/10/2014 per trasmettere

> sentenza n. 5952/14 con cui il Tribunale di Taranto ha rigettato la domanda del Di Ponzio,
condannandolo al pagamento delle spese e competenze processuali liquidate in € 200,00, oltre accessori.
>

> Poiche' sono in posesso delle copie esecutive della sentenza, chiedo se devo procedere al recupero delle
competenze liquidate dal Tribunale.

>

> Attendo un sollecito riscontro e saluto cordialmente,

>

>

>

>

> avv. Valerio Bassi

>

>>

>

>



Di Ponzio ¢ Amat

-

mailbox:///C:/Documents and Sethings/mrsi. AMAIL7Dau appiicaziont
v P H
!
2

Oggetto: Di Ponzio c Amat

Mittente: BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE <studiolegalebassi_romanello@live.it>
Data: 14/10/2014 17.46

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

In merito a quanto in oggetto, faccio seguito alla mia mail del 3/10/2014 per trasmettere
sentenza n. 5952/14 con cui il Tribunale di Taranto ha rigettato la domanda del Di Ponzio,

condannandolo al pagamento delle spese e competenze processuali liquidate in € 200,00,
oltre accessori.

Poiche' sono in posesso delle copie esecutive della sentenza, chiedo se devo procedere
al recupero delle competenze liquidate dal Tribunale.

Attendo un sollecito riscontro e saluto cordialmente.

avv. Valerio Bassi
>

—Allegati:

SENTENZA N. 5952-2014.pdf 568 KB

Azenda pet 12 mobilika neflared di Taranto
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REPUBBLICA ITALIANA
[N NOME, DELLA LEGGE

Comandiamo a tutii gll Ufﬂcmii Cutdtzmrl che ne.sinno richiesti e a chiunque
epem. i mettere a ésecuzionie.il presente titoloy al Pubblico Ministero :di- darvi
.1ssistenza, e.a tutth gli Ufficiali delta Forza Pubblica.di concorrerviquando ne
slano legnlmente richiesti.

‘Taranto 10 o i

IL Funzionario Giudiziarlo
F.to dott. Pierpaclo Chiarelli

£ copia fotostatica, in n? r_’-— faceinte, conforme, tl’onglmle, che si rilascia
in forma esecutlva a richiesta di __ L/} _ C J. 2N

T'-.lrnnto___m_‘l D mT ?3314

[L Funzionario Giudiziario
F.to dott. Pierpaolo Chiarelli

A
]
d

Y.to per autentica

Faranto 10 UTT 2614

L Freozionario Gindiziurio
lott, Pierpaoto Cliarelli

%U ‘\Iﬂ‘f
WL A e JHARID (/\ 6‘
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L
_ dudizingio
’ ,'_.ott. Pierpuo!o Chiarelli
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Taranto 18

IL ;FUn‘zimm,.r.i,n-;G.imlizi:l.ljiu
dott. Pierpaolo Chiarelli
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Di Pcnzio AMAT
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mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni...

.

Oggetto: Di Ponzio AMAT

Mittente; BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE <studiolegalebassi_romanello @live.it>
Data: 03/10/2014 19.44

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

In merito a quanto in oggetto, comunico che il Tribunale del Lavoro di Taranto, nella persona del
dott. Raffaele Ciquera, ha oggi deciso il giudizio, rigettando la domanda del Di Ponzio e

condannando quest'ultimo alla rifusione delle competenze legali, uantificate in € 2.000,00 oltre
CAP ed IVA.

\La sentenza non & ancora disponibile perché in fase di pubblicazione.

Attendo eventuali istruzioni in ordine alla notifica del titolo ed al pagamento delle competenze
legali. ~ -
Cordiali saluti avv. Valerio Bassi

hazienda per 12 mebiila neilarea di Taranto
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

ANGELO DI PONZIO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 4 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marceflo La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %M

Prot. az. n&i{ /AP Taranto, 2 & GEN. 2074

Egr. Avvocato
Valerio Bassi
Corso Italia, n° 59

74100 TARANTO ’
Fax n® 099/333281

OGGETTO: ' Controversia dipendente Di Ponzio Angelo ¢/ AMAT S.p.A. per riconoscimento parametro superiore
" 175 (udienza del 30 gennaio 2014).

Con riferimento alla controversia in oggetto, vista la Sua nota de! 12 dicembre 2013, si comunica che
allo stato non sussistono i presupposti per una definizione bonaria della stessa.

Ad ogni buon conto, si chiede alla S.V., in qualitd di legale aziendale, di tenerci informati
sull'andamento e sugli sviluppi giudiziari delfa controversia, per eventuali diverse valutazioni in merito.

istinti saluti.
IL DIRETT GENERALE IL PREZD
(Ing. Giovann| Mhtichecchia) (Dott. Francefca Poggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 G99 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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RAPPORTO RISULTATO COMUNICAZIONE ( 24. GEN. 2014 10:34 )
TESTATA FAX AMAT TARANTO

' . X %
INVIATO/MEM. TO :24. GEN. 2014 10:33
ARCH MODO OPZIONE INDIR. ESITO PAG.
116 TRASM. DA MEM. 0099333281 oK 171
\-
T T T N FORMATIONT BRRGRE T TTTTTTTTTTTTTTTTT T
. EC3) NONERIZFELNERATA E-3) RANETWMOCREE*ESLLesATo \
K ""‘“."”q;’b
| el 7B
- sp.A. 8 i_é_
Axzlondo por la Mobllird nell’Area ot Tarania 2, swrera EEERET
Prot. az. n%@‘ﬁ JAP Taranto, 2 4 GEN. 2014 '
-, . Egr. Avvocato
Valeric Bassi
Corso Itolin, n° 59
74100 TARANTO

Fax n® 099/333281
Contraversia dipendente Di Ponzio Angelo o AMAT S.p.A. per riconoscimento paramebro superiores

OGGETTO:
175 (udienza del 30 gennaio 2014).
Con riferimento slla controversia In eggetho, vista la Sua nota del 12 dicembre 2013, g1 comunica cha
allo stato nen sussistono |1 presuppostl per una deflnizlone bonaria della stessa.
Ad ogni buon conto, si chlede 2lla S.V., In qualith dl legale aziendale, dl tenercl Inforrmat

sull-andaments e sugli sviluppi giudiziar della controversia, per eventuali diverse valutazion] In merito.

Distinti saluti.
IL DIRETTO ENERALE IL PR, !
(Ing. Giovann Ichecchla) (Dott. Fran tar Poggl)

Societd per Arioni cop Socia unieo soggatta o direzione e caordinamento da parte def Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 = 74100 Tarante « Tel, +39 099 73567 Fax «39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it » a-mall: gmat@pec.amat.ta, 7t
Codice Fiscale, Fartita Iva e N* fscrizione al Reglstio dette mprese df Taranto 00146330733
Capitale tociale: € 5.497.272,00 interamante varsato
pag. 1
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quanto in ogpetto comunico che all'udienzg odiema, tenutasi dj ii
- Raffaele Cig

STUDIO LEGALE ASSOCIATO
BASSI & ROMANELLOD
Corso Italia, 58 74124 TARANTO Telefax 099333281
. e-maijl studiolegalebassi_romanello@vae.it

: AW Valerio Bassi Patrocinante in Cassazione
Avv. Emesto Romanello .
AW, Angela Tagliente o ) .
Avv. Marta'Casola
Avv, Daniela Conte

Taranto, Ii 12/12/2013
MESSAGGIO FAX
MITTENTE: Avv. Valedo Bassi

DESTINATARIO: AMAT Sp.A.

OGGETTO| Di Ponzio /AM.AT SpA. |

. In merito a L
uera, ¢ stato disposto Finterrogatorio del Di Taranto pex Pudienze d€] 30/1/2014
1 Gudice ha chiesto se %T&Ta Poss1oUitd di addivenire ad una transazione, con una proposta che
potrebbe formulare I’ AMAT T . T
Kesto in attesa di istrezion, ]
Cordialj saluti.

ott.

In caso di ricezione ille

ggibile o incompleta si
La presente & riservata

prega di telefonare al numero 099/33328].
personale e non pud es

sere prodotta in giudizio.

>
~A A
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STUDIO LEGALE
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OGGETTO: Dipendente DI PONZIO Angelo

La presente in nome per conto del Sig. DI'PONZIO Angelo onde significarVi
quanto segue: 7. i o

Il nostro ‘agsistito, dipendente della V.stra societd dal 01.11.1982 e ricollocato
al servizio, in'quanto dichiarato inidoneo, con mansioni di autista di direzione con il
parametrq 110 facente funzioni di collaboratore di esercizio ( parametro 129) in
xealta, -Svolge di fatto mansioni superiori per le quali non vi & un parametro di
riferimento: nel contratto collettivo. .Infatti, come si evince anche. da v.stra
comymicazione del 15.07.2008, lo stesso st occupa di prelevare denaro dai parcometri
» di ;yerificate i nastrini degli stessi, di portate e di vexsare il depiaro prelevato dai
parcometri in azienda;.di verificare l’esatta gorrispondenza tra quapto prelvato .dai
parbometri e quanto versato in azienda; di firhare sotto propria responsabilita la-detta
contabilizzazione, che;viene cofitrofirmata per conferma dal responsabile de] settore
ecc. E’ evidente che tali manisioni sono di gran lunga superiori rispetto a quelle di
collaboratore dj esercizio e quantp meno di ausiliario poiché le mansioni di fatto
svolte richiedono {in elevato grado.di responsabilita e di fiducia. |

Pertanto,con la presente, a:xmezzo .dei sottoscritti procuratori, il Sig. DI
PONZIQ chiede il rconoscimento di 1n livello corrispondente alle mansioni
efféttivamente svolte &, per il periodo in cui di fatto ha svolto mansioni superior, il
pagamento delle differenze retributive previste dal parametro retributivo assegnato e
quell6 spettante.

Vi invitiamo, pertanto, a riscontrare Ja presente entro e non oltre 10 giorni -
dal ricevimento della stessa, con espresso avvertimento che, in difetto, saremo
costretti a dar corso al mmandato professionale conferitoci per la migliore tutela,
nel pill ampio senso inteso, delle legittime ragioni del nostro cliente finora
rimaste disattese. -

Taranto 18.06.2012

Distinti Saluti

AWM FORNARO

" Via Massari, 23 » Tel. ¢ Fax 099 4593650 - 74123 Taranto
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Avv.Enrico Ruggiero
Avv, Mariella Fornaro
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SEZIONE LAVORO

A BIAR @nefiA a

PRICORSO EX ART. 414 ¢ 5.5. c.p.c.

’Z/%%/Z

Avv, Earico Ruggiero

DI PONZIO Angelo, nato a Taranto il 26.07.1957 ed ivi residente in

PIZZALE DELLA LIBERAZIONE N. 15 C.F. DPNNGL57L26L049D

elettivamente domiciliato in Taranto alla via Massari n. 23 presso e nello

studioAvw.liEnricoRUGGIERO(RGGNRC64C10L049L Fax099/4593650P,

E.C.ruggiero. enrico@omvta. legalmail.it)eMariellaFORNARO(C.F.FRN

MLL77H60L049Gfax099/9942140PECfornaro.mariella@o

ravia.legalmail

-it) dai quali & rappresentato e difeso in virti di procura apposta a

margine del presente atto,

Avy. Mariella Fornaro

Io sottoscritto informat
ai sensi dell'artd, ¥
comma del D.lgs.28/2010
della possibilita d
ricorrere a
procedimento d
mediazione ivi previsto .
dei benefici fiscali di cu
agli artt. 17 e 20 de
medesimo  decreto, .V
delego a rappresentatem
e difendetemi per i
presente giudizio, in ogn
fase e grado, nell:
esecuzione e con ogn
facelth di legge, compres:

quella di spiegar
domanda
riconvenzionale,
propaorre appell
incidentali, opposizioni
reclami, appelli

chiamare in causa terzi
transigere e conciliare I
lite, riscuotere e d
quietanzare gli atti , cot
promessa di rato e valido
Vi autorizzo a nominar
in  Vs. wvece altm
procuratore con  stess
poteri. Vi autorizz
altrest al trattamento .
diffusione dei dat
personali in conformiti
delle leggi vigenti Elegg
domicilio mel Vs, studi
in  Taranto alla vi
gartm, 23

A58 6

N° cronolocgico
importo atto € __goap|

PREMESSO CHE

12 NOV. zmébc

L'UEFICIALE GIUDIZIARI% J;

na con sede In

&2 4p.204&

[ P’é

A - D ricorrente lavora alle dipendenze dell’ A.M.A.T S

Taranto alla via Cesare Battisti n. 657 dal 01.711.1982 ed & stao ricollocato al

servizio in quanto- dichiarato inidoneo, con mansioni




con il parametro 110 facente funzione di collaboratore di esercizio ( par.
129)

B — In realta il Di Ponzio, svolge di fatto dal 15.07.2008 mansioni superiori
del tutto estranee al parametro retributivo assegnato.

C. Come si evince agevolmente dalla V,stra comunicazione del 15.07.2008,
lo stesso & stato incaricato a svolgere I’attivita di raccolta degli incassi dei
parcometri senza alcuna modifica del parametro retributivo assegnato;

D- Al contrario, perd, di quanto contenuto nell’ordine di servizio, il DI
PONZIO non ha mai svolto soltanto attivitd di supporto della raccolta
degli incassi dei parcometri ma, lo stesso si .é sempre occupato .di
prelevare denaro dai parcometri , di verificare i nastrini degli stessi, di
portare e di versare il denaro prelevato dai parcometri in azienda, ‘di
verificare ’esafta comispondenza tra quanto prelvato dai parcometri ¢
qlianto versato in azienda, di firmare sotto propria respongsabiliti la detta
contabilizzazione, che viene controfirmata per conferma dal responsabile
del settore ecc. E’ evidente che tali mansioni sono di gran lunga superiori
rispetto a quelle di collaboratore di esercizio e quanto meno di ausiliario
poiché le mansioni di fatto svolte richiedono un elevato grado di
responsabilita e di fiducia;

E) E’ importante, altresi, sottolineare che per lo svolgimento delle
medesime funzioni ’azienda ha assegnato ai dipendenti provenient: dalla
Taranto Parcheggi, assorbiti nell’organico, il parametro retributivo 175;

F) Nella fattispecie de qua, & evidente che parte resistente ha usufruito

delle mansioni corrispondenti  alla qualifica superiore traendone un



indebito arricchimento in danno del ricorrente che, pertanto, ha diritto ad
essere indennizzato ex art. 2041 c.c.: tale indennizzo deve essere pari allé
differenza tra la retribuzione prevista per le mansioni effettivamente svolte e
quella prevista per le mansioni cui il ricorrente era inizialmente addetto;

G) E’ pertanto indiscusso il diritto dell’ istante sia al riconoscimento
automa’—[ico all’ inquadramento nel parametro 175 del cenl di categoria.
innanzi richiamato che al riconoscimento della retribuzione corrispondente
da calcolarsi fino al momento effettivo del -riconoscimento stesso;

H) II deducente, inoltre, ai sensi dell’art. 2103 cc; ha diritto al pagamento al
delle indennita ed accessori previsti per 1;3 mansioni di livello superiore,
oltre incidenza sul TFRL, ed oltre rivalutazione ed Interessi dalla
maturazione al soddisfo; in subordine i ricorrente ha diritto  ad un
indennizzo, ex art 2041 c.c. pari alla differenza tra ia retribuzione prevista
per le mansioni effettivamente svolte e quella prevista per le mansioni cuj il
ricorrente era inizialmente addetto;

D) Pertanto, con il presente atto, il ricorrente intende far valere il proprio

. diritto  all’automatico riconoscimento del parametro 175 e ad una

retribuzione sufﬁciente ¢ proporzionata alla quantita e qualita del lavoro
prestato in applicazione dell’art. 36 della Costituzione, con riferimento al
potere della determinazione giudiziale dejla retribuzione previsto dall’aﬁ.
2099 c.c., invocando 1’applicazione al rapporlto di lavoro in oggetto del
CCNL per i lavoratori del settore;.

Il ricorrente pone a fondamento delle broprie pretese i seguenti fatti

costitutivi:



—applicabilitda al rapporto di lavoro dedotto in giudizio del CCNIL
autoferrotrenvieri

- I1 DI PONZIO assunto con il parametro 110 CCNL di categoria) ha

svolto di fatto mansioni corrispondenti al livello superiore 175 ;

— 1l ricorrente, per aver svolio [e mansioni innanzi indicate, ha dirifto al
riconoscimento del parametro 175 nonché del trattamento. economico

corrispondente;

—per la quantitd del lavoro e per le mansioni svolte, ad esso ricorrente
Spettano somme  superiori rispetto a quelle percepite nel corso del
rapporto di lavoro.

Al fini della integrazione degli elementi. di fatto richiesti dall’art. 414 c.p.c.,

devono intendersi per ripetute e trascritte nella presente narrativa le

circostanze risultanti dai prospetti allegati, che formano parte integrante del

presente ricorse, chiedendosi, la nomina di un C.T.U,, cui-demandare [a

accertare le somme dovute al ricorrente per le motivazioni di cui in

premessa.

Tutto cid premesso si

CONCLUDE
Perché il Tribunale in accoglimento del presente ricorso, voglia cosi

provvedere:;

1) accertare e dichiarare che i ricorrente ha diritto al riconoscimento del
parametro 175 del CCNL del settore ;
.\'_’/—_\Q . .

2) accertare e dichiarare che i ricorrente ha diritto al Trattamento economico

corrispondente al parametro 1, 175;



3) condannare, conseguentemente, I' AM.A.T S.pa., in persena del legale
rapp.te pro-tempore con sede in Taranto alla via Cesare Battisti n. 657 al
riconoscimento dell’inquadramento supertore di cui al parametro 175 e gl
pagamento in favore del ricorrente delle differenze retributive tra il
trzittalnento €COnomico corrispostoghi previsto per il parametro 110 e g
quello previsto per il parametro 175 , nonché al pagamento delle indennita
ed accessori previsti per le mansioni il Lvello superiore (livello 175), oltre
incidenza sul T.FRIL, ed oltre rivalutazione ed interessi dalla maturazione
al soddisfo;

3) in subordine condannare la convenuta al pagamento di un indennizzo, ex

art., 2041 c.c. pari alla differenza tra la retribuzione prevista per le mansioni

effettivamente svolte (livello 175) e quella prevista per le mansioni cuj il
ricorrente era inizialmente addetto (livello 110);
4) condannare la parte resistente al pagamento delle spese diritti e onorari
del presente giudizio da distrarsi in favore dei sottoscritti procuratori che si
dichiarano antistatari. ' |
A tal fine il ricorrente

CHIEDE
Che il Tribunale voglia:
- fissare con decreto I’'udienza di discussione della causa, invitando le parti a
comparire personalmente;
— In caso di impugnativa e senza Iinversione dell’onere della prova,
sin d’ora si chiede di essere ammessi alla prova per testi contraria a quella

'event‘ualmente articolata dalla resistente, nonché abilitazione alla prova

Ut




diretta sulla seguente circostarizg di fatto precedute dalla locuzione “vero &
che” .1} In data 15.07.2008, i1 DI PONZIO € stato incaricato
dal’AM.AT. Spa a svolgere [attivitd di raccolta degli incassi dej
barcometri senza alcuna modifica del parametro retributivo assegnato;2) Al
c’ontrario, perd, di quanto contenuto nell’ordine di servizio, il DI PONZIO
non ha mai svolto soltanto attivita dj supporto della raccolta degli incassi dej
parcometri ma,. lo stesso si & sempre occupato di prelevare denaro daj
parcometri , di verificare i nastrinj degli stessi, di portare e di versare il
denaro prelevato daj parcometri in azienda, di verificare I’esatta
corrispondenza tra quanto prelvato dai parcometri e quanto versato in
azienda, di firmare sotto propria responsabilita la detta contabilizzazione,
che viene controfirmata per conferma dal responsabile de Settore
ecc.tramite i testi 1) CIGLIESE Cosimo nato a Taranto il 17.10.1967 e
residente in Statte (TA) alla via Toscanj Arturo n, 4;2) IPPOLITO Pablo
Americo nato a Taranto il 15.02.] 976 ed ivi residente in C.so Tara n. 15;3)
TODARO Egido natoa Pulsano (TA) il 05.08.1968 ed ivi residente in via
Vincenzo Bellini n, 2/a ; 4) CALVIELLO Gaetano, nato a Faggiano (TA) i
16.11.1960 e residente in Leporano(TA) alla via Luogovivo n. 310; 3)
GIORDANO Antonio nato a Grottaglie (TA) IL 03.05.1976 e residente in
Monteparano (TA) alla via Maldese n, 100; 6) SARACINO Francesco, nato
a Montemesola (TA) IL 08.08.1984 ed ivi residente alla via Molinelle n 24;
7) MESUMECI Vincenzo nato a Taranto i1130.11.1974 ed ivi residente alla
via Corsica n.25; 8) CARRIERI Nicola nato a Taranto il 13.08. 1977 e

reidente in Talsano (TA) alla vza Michelangelo




Siallegano e depositano in cancelleria, i seguenti documenti: :
1. Lettera raccomnadta a.r. del 11.10.2010;
2. Comunicazione a mezzo fax del 19.06.2012;

Ordine di servizio del 15.07.2008;

(%]

4. Ordine di servizio del 25.07.2009

5. copia del CCNL del settore;

6. Buste paga ;

7. Dichiarazione in autocertificazione di esenzione dal pagamento del
c.u.;

8. .Cedolini di raccolta Parcometri ;

Si dichiara che il valore della presente controversia & indeterminato ed &

esente dal pagamento del contributo unificato per reddito

S.J. Taranto, 1i 22.10.2012

Avy ég@k&}}@f}lﬁ(o Avv. Ma:ielg%é{i@m
(
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Sezione Lavoro

Il Giudice del Lavore
Letto il ricorso che precede:

fissy

["udienza di dlscussmne perit giofno 1L - 472 . ’29/@

con il seguito, ordinando glfe parti deamparire pergo; Ente.

ore 09.00

Dispone che il ricorso e j| presente decreto siano not;hc.atl al wnvenuto. a

cura dell"attore, entro dieci giorni dallg data odierna.

Taranto, IR I/ A LRy s

[IGiudice

g/{c[ Lavoro

- SODO)

(Dott: A
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RELATA DI NOTIFICA

Su richiesta come in atti, nella qualita, io sottoscritto assistente UNEP,
presso la Corte d’Appello di LECCE, sez distacc. di Taranto, HO
NOTIFICATO, il suesteso atto al’lAM.A.T S.P.A in persona del
legale rapp.te p.t. , Via Cesare Battisti n 657 74100- Taranto quivi
mediante consegna di copia conforme a mani di

/
'g_-?ﬂa{’ da?l Irnp'mgaf tunzionano
%\%

Sig gy o e Y e
ad@»a argiticio bd incaricaio dgﬂ
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.Sp.A.
SEDE
OGGETTO: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014
Il sottoscritto ¢t PO«U 210 z il dipendente di codesta Azienda
conlaqualificadi  Abb-lo ANt ESERe2Io ,conla presente

dichiaro di non voler usufiuire dell’applicabilita del Decreto Legislativo in oggetto.

Con I’occasione invia distinti saluti.

~LnAt L’Agente

Azienda per la mehilita nell'ztea i Tarante

e AR b () Yoz

ol

AD  Amm.re Delegate m]
OG  Oireftore Generale 0
DA  Direltors Amministralive 3
DT Diretlore Techico O
UAP Appalii / Contrafl m]
UCM Commerciale ! Markeling O
UCB  Contatfita Bilancio o
VES Esarcizm / Sosta m)
VS IntormaticatStatistica o
UMT Manutenzione i Tecnica .13
URU  Risorse Umase V
UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIO

RAG Uffiio Ragiopgria
STQ Sta% Quaﬁlm

Y

ooo

LN TN DN, N
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da:
Inviato:
A:
Oggetto:

VERBALE UDIENZA
AMAT -DI PONZI...

———————— Messaggio originale --------
Oggetto: DI PONZIO / AMAT

Data: Tue, B8 Apr 2014 20:02:35 +0200
Mittente: BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE
<studiolegalebassi_romanello@live.it>

A: tursi <tursi®@amat.ta.it>

In allegatoc trasmetto copla del verbale dell'udienza tenutasi
il 3 u. s. ;
la causa & stata rinviata al 02/10/2014 per la discussione, con termine per
il deposito di note conclusionali sino a 10 giorni prima dell'udienza.

Attendo eventuali istruzicni e saluto cordialmente.

Avv. Valerio Bassi
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Azignda par la Moblilita nell'Area di Taranto

§ i ' Taranto, li 04 DIC 203
Prot. n°: /{q :FZ upP
Al Dipendente
DI PONZIO Angelo
e p.c. Area Commerciale
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
. Luciano APREA, ha

data 06/11/2013, il medico aziendale competente, D
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta df busiliario.

]

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAIYCHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 G99 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

[
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore DI PONZIO ANGELO nato i1 26 07 1957, indata 6 112013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per ’attivitd di Ausiliario

per Ia quale sono stati valutati i rischi: Vibrazioni t/b. Generico
Giudizio:

Idoneo

a
alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro novembre 2014 con ripetizione controlli

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

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.igs 81/2008, é ammesso ricorso, entra irenta

giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 22 novembre 2013

bﬂedi&ﬂmmlamﬂﬁe

Medico del Lavoro
Cavallotti, 82
i 009/4527471

Consegna al datore di lavoro

(data firma)

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

v

49427

del

25 WOV 2013

AD

£ re Delagzio

DG Dixtivre Geroriz

DA
or

(data firma)

Cirettore Ao
Dirgfiore Teirsne




Giuglizio Di Ponzio / AMAI mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAL7Dati applicazioni...

TR
=
)

dew

Oggetto: Giudizio Di Ponzio / AMAT

Mittente: "BASS!I ROMANELLO STUDIO LEGALE" <studiolegalebassi_romanello@live.it>
Data: 30/01/2014 17.36

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

In merito a quanto in oggetto, comunico che all'udienza odierna il Di Ponzio ha reso l'interrogatorio

deferitogli, come da copia del verbale che aalego.
Il giudizio & stato rinviato al 3/4/2014 per |'escussione dei testimoni, compreso il nostro ing.
e —

Cigliese.
Attendo eventuali istruzioni e saluto cordialmente.

Avv. Valerio Bassi

""" Allegatl - T o T -

() ,\ji 919 KB

Verbale udienza Di Ponzio.jpg AN
995 KB

Verbale udienza di Ponzio 2.jpg

~AE

fzanda per A monilga nellarea &i Taranko

Prol. ., %831

del 3 1 BEN. Zml;

AD - Amm.ia Delegato

DG Drretiore Generala

DA Direlicre Amministrativo
0T Direttore Teci

LAP Appalti'/ Contreft

UCH Commerciale / Merketing
UCB  Contabilia Blancia
UES Eserciriof Sosts

UiS  informatical Stefistes
UMT  Manuterzione | Tecruca
URY  Risorse Umare

UAG  Affari Gen. PPRE. SINISTRE
RAG  Ufficio Ragiongda
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ATTESTATO DI PARTECIPAZIEONE

"PREVENZ
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Si il

Bari, 16 luglio 201

Fa Partners Associales B.pl Al

ha freg
"TONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

A
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Si attesta che

NGELOC DI PONZIO

]
|
|
!
|
I
1
|
|
I
|
|
|

uentato il Corso di Formazione

della durata di n. 4 ore
lizzato da Partners Associates S.p.A.
\T S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranfo

1 carta libera per gli usi consentiti dalia legge

]
I
|
|

|
Partners Associates 5.p.A.
La difezione
Dott. Marc;e//o La Volpe
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Fondo sociale europeo por |’Orlentamento e lo Formozione REglOHC Pugha
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L.236/93 art. 9 - Relgione Py glza Assessorato al Lavore, Cooperazione e Formazione Professionale
Servizio Formagzione Professionale - Avviso FC/0S Formazione Gontmua

God. Piano FC09071a approvato con D.D. SEP n. 667 del 21/04/2010 pubblicata sul BURP n. 77 del 29/04/2010
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|
|
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RILASCIATO A Angelo DI PONZIO

|
|
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Prot. az. n° 13056/UP

OGGETTO: Incrementi
pubblicato s

Si fa seguito a qu
mente emessi in data 2
te Societa le ha anticipa
ricalcolo fiscale, & pari

L" importo di cui s
sa la trattenuta gia ope
stazione in tal senso) a

Distinti saluti

Societd per Azioni
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taran
Codice Fiseg

ulla G.L.

giugn
to per

opra se
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Azienda per la Mobilitd rnell’Area di Taranto : , STRENY Lo
i
|
l
|
1
[
|
|
[
t
|
|
|

=

Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
DI PONZIO ANGELO

Matricola Aziendale 13;4913
SEDE

di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012

. del 30 maggio 2012. Informativa

i
)
|
|
3
I
i
|
]
b
]
b

anto gia reso noto con i comunicati aziendali nn°{76 ed 81, rispettiva-

0 e 6 luglio 2012, per rendere noto che I’irﬁporto, che la scriven-

| titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
|

a 265,00 €. I

|
ra recuperato dalle sue competenze di Iug]io 2012 (ivi compre-

rata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-

quelle di dicembre 2012, in n® 6 rate dell'importo ufnitario di 44,17 €.

con Socio
to e Tel. +
le, Partitq

!
(Ing. Giovanni Matichecchia)

|
|
|
|

|
Linico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
fva e N° iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato !
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Azienda per fa Mobilits nell'Are di Taranto

PRSI .
i bR TG‘&L CENFRAE

. B4 BRETTCRE MU SSHERD O

Prot. JUA Taranto, li O7 DRETRRETECNEO 0

U2 ERERCBOMOVEENTD [

U6 AERIERRESET O

&

]

O

. . Ay S"(\FI
Al Responsabile Unita Personalbéi f‘%p-'; o
Al Direttore Generale iﬁ BIFORMTLY,
A FERSONALERETRIBZON X
WoiEm

:.r:—r FRONG VIREETICD . '_1-

1IRG RAGIORERIA/ECCROMED

ST STAFF QUALTA o

Oggetto : Comunicazione mancata rilevazione taglie -Idotazio.h.e_\l.e:__,,_ 0
stiario uniforme al personale di movimento — anni 2011/2012.
i.
Dando seguito al Comunicato n® 106 del 21/11/2011 e all’q)rdine di Servi-
zio n° 08 del 16/01/2012, con i quali portavamo a conoscelnza del perso-
nale addetto al moTin'ien 0 i giorhi e gli'Grari utili per poter ieffettuare la ri-
levazione delle taglje, si riporta l’'elenco dei dipendenti, in servizio in data
1'01/01/2011 che n?n haTno ottemperato alle comunicazioni| sopra citate:
N° | Matricola Coir:]nomé Nome iQua[ifica
1 | 130990 |De Pas'quale Cosimo Addetto a;ll’esercizio M
2 1162112 | Miccoli Antonio Addetto gll’esercizio ';ﬁ,u, .
3 | 127232 D’Angella Giovanni Ausiliarioi L/ [
4 | 134913 | Di Pon%io Angelo 4¢3 | Ausiliario| L
5 122411 | Convertino Gennaro ColiaboraFore d'esercizio i
6 175545 | Pignatale Francesco Coordinaﬁiore d'esercizio B(Q*’/)‘
7 | 100200 | Abena Egidio Operatore d’esercizio
8 i01696 Albano Michele Operatoré d'esercizio }‘E&Q;;A
9 | 106983 | Berdicghia Giuseppe Operatorj d’esercizio ’-QM/(-)\’
10 | 108579 | Bottiglione Antonio Operatore d’esercizio
11 | 110940 | Campo| Fedele Operatore! d'esercizio ¢/
12 | 111483 | Capogrosso Ippazio Operatore; d’esercizio (02, | <
13 | 120217 | Cito Claudio Operatore d'esercizio
T T
|
|




Azienda per lo Mobilits neli"Area di Taranio %‘fsm cimy [
14 | 121710 | Conte Angelo Operatore d’esercizio (/
15 ._ 130_1-92 De Marcq Giuseppe Operatore d‘ésercizio {Q%
16 | 130524 | De Padova Antonimo Operatote d'esercizio k@ﬂ/ﬁ
17 | 136376 | D'Oronzo Bruno Operatore d’esercizio | ~
118 | 141480 Franco Patrizia Operatori_e~d esercizio (.
19 | 145687 | Granio Nicola Operatore d'esercizio /gh |
20 | 147549 | Immune Giovanni Operatorie d‘esercizio pjm
21 | 157390 | Manco Giuseppe OperatorLe d’esercizio ogm
22 | 500510 | Marinelli Pietro Operatorie d'esercizio | ()
23 | 168861 | Pacifico Francesco Operator%_\ d’esercizio "QQ/Q
24 | 176800 | Porcellini Stanislao Operator"e d’esercizio ¢/
25 | 176942 | Portulano Rodolfo Operatorc‘le d’esercizio {_“
26 | 192768 | Tagliente Giuseppe Operatorc:e d'esercizio 'y
27 | 195296 | Tucci Domenico Operatorcie d'esercizio lD_Q,Q
28 | 196650 | Ventricelli Carmine Operator-éf d’esercizio h .
29 | 197650 | Vizzielli Francesgo Operatore? d’esercizio I@-Mo
30 | 114750 | Carrino Giuseppe Operatore’r di manutenzjone
31 | 130070 | Dell'Orco Roberto {/ Operatorei: di manutenzione
32 | 172190 | Pepe Nicola Operatore"L di manutenzione
33 | 444250 | Giangrande Rosanna Operatore generico &
34 | 467600 | Orlando Santa Operatore{ generico LQ%\

|
iunicazioni, I'Area Acquisti e Contr:llttl continuera

Restando in attesa di corm

le relative operazioni preylste nel bando di gara per portare a termine le
oprerazioni di consegna vestiario ed eventuali rettifiche dei capl contestati.
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-------------------------

Oggetto:  Formazione: ;rpartecipazione al corso

3
|
|

Ad integrazione de
27/02/2012, si comunica che
sede aziendale per segui:re il

contribuzione da parte della Regione Puglia.

ul‘f"u-"

P
EX g
Azienda per la Mobilltd nel'Area di Taranto 3

Taranto, 06 MAR 2012

Al lavoratore
Di Ponzio Angelo

e p.C. Area Commerciale
Area Personale
SEDE

ll'ordine di servizio n® 15 del 24/02/2012 e del successivo n® 16 dei
nelle giomate di seguito indicate, la S.V. dovra presentarsi presso la
corso organizzato nellambito del programma |formativo ammesso a

Il corso si terra nei giorni di seguito riportati, dalle ore 8:30 alle ore 13:30, fatta

eccezione per la seduta éel 12 aprile 2012, per il quale l'orario del corso & programmato dalle ore

8:30 alle ore 12:30:
>  8marzo
15 marzo |
22 marzo ‘
29 marzo -

5 aprile
11 apriie

Y V ¥V V v V¥

12 aprile ‘
Per tutto quanto no
Distinti saluti

n previsto si rimanda ai succitati erdini di servizi

-3 P

IL DIRETTORR GENERALE
(Ing. Giovanniatichecchia)

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

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto «

{. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.jt

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

- Capitale sociale: INE72,00 interamente vetgato
- T \ W ! e/£ pag. 1
d( \[@0.{/1/ ,Q ; Mjw e
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Prot. ne: 405 O Up Taranto, li 18 GEN. 2012

Al Dipendente
' DI PONZIO Angelo

e p.C. Area Commerciale

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

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

sottoposto in data 04/11/2011, it medico aziendale competente, Dott. ‘artino ANCONA, ha
confermato la sua idoneita ‘allajmansione specifica svolta di collaboratore di esercizio ff..

| IL DIRETTORE {ENERALE
(ing. Giovanni MATCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggettaa direzione e coordinamenta da parte del CamJne di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitd Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato [
pag. 1




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

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino(galice.it

CERTIFICATO MEDIC(P DI IDONEITA’ LAVORATIVA

S.RAFFAELE-CITTADELL DELLA CARITA’

Piazzale Cittadella della carita-74100 TARANTO-

Egr.Signor u ﬁo ¥ a/( 0 M//l)

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T. S.p.a.!
Via C.Battisti,657 -74100 TARANTO-
IVA 00146330733

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

-IDONEO ALLA MANSIONE DI IMPIEGATO

Data visita S - (f"\’(" b

Periodiciti annuale

|
e~

u

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giornt dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all“organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma.la modifica o la revoca del giudizio stesso.

o b3

T 70 GEN. 207

P PRESIDENTE O
DG DRETICREGENERALE OO
DA DIRETTOREAMMNSTRATNO OO
-DT" DIRETTORE TECNCO
UE  ESERCIZIOMCAMENTO
UAG AFFARIGEHPRISINISTRI
UA  ACQUISTI/CONTRATTI
Uo  CONTABLITA/BLENCIO
Ul IKFORMATICA
P PERSTMALE/RETRBUZIONI
Ur 1ee 0o
a7 PRODOTTITRAEFICO
ot RAGIORER'ATECONOMATO
- 310 STARF QUATA

0 OOoDoONOOOOOO

1 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

= T
ina owLAGvore

Spec'lalis a in edlc avo
lalifta in Flsioterapia
Med ~oOGpmpeleme
& /3. Orimini, 52/&
Tel. 080.4828152 . Cell. 32£.8542781
74618 MARTIMAIFRANRA {T4)

1
&
|
|
|
l
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1l sottoscritto

“Oggetto: RICHIESTA CERTIFI

con la qualifica di

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT S54.

CATO '
. S, - P e i .M\L:.;-,\L‘, ST APl e e o
Arl“]%ﬂ Lo /44- &3 dipendente di codesta Azienda

,conla presente

Il rilascio di un certificato:

CHIEDE

o DIDIPENDENZA

o LN.P.S.

o LNAL L PER VISITA COLLEGIALE

?EQ)IMO STRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

- o MOD. 01V ANNIL:...-...... e e e

a

In attesa si porgono distinti sajuti.

Taranto, % 04)1 CLO 4

}c

Prot, N
Det

A%,

5 AB0. 2811

P PRESIDENTE ]
G DIRETICREGENERALE 3
oA D‘REHOREAHL%NIBTPATNO 0

DL _DRETTORETECHEO oo 1T or oo

i3 ESERCIZID MOVA \E.HTO O
UAG AFFARIGEN/PRANISTRI 0
VA ACDUSTICONRATT

S~ GOy
U

HIRBILTES/BTANCIO CI

ORIEATICA

UP  PERSOHALE /RETRIBLEION ksf

U e

(.
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Arienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo r fonv]

Taranto,li 9§ AGO, 2011

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIO|NE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dtlalI’AMAT Sp.A,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
[l Sig. DI PONZIO Angelo nato a TARANTO il 26/07/1957 C.F. DPN NGL 57026 L049D
domiciliato a TARANTO in Pjazzale della Liberazione n. 15 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 01/1 1/1982 con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) € | 21.865,34
corrispondenti a mensili lorde €. 1.822,11
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 167,45
perlIRPEF € 248,25
per Cessione V° €. 283,00
per Delegazione di pagamento €. 265,00
per Add. Reg. e Com. €. 39,29
per Fondo Complementare * Priamo” €. 25,90

Totale ritenute €. 1.028,89

81 riducono a mensili nette € 793,22

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al complmento del 65° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari. |
Ha in corso un prestito per Cessione V° con UNIFIN di € 283,00 il cui residuo & di n. 107 rate
per un totale di €. 30.281,00.
Ha in corso un prestito per dele.gazwne di pagamento con Finanziaria Fammare di € 265,00 il
cui residuo & di n. 92 rate per un totale di €. 24. 380,00. |
A tuttoggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 22.847,92 (al
31/12/2010) al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso. |
Si precisa, inoltre, che in appllcaZIOne del D.L. del 5/12/2005 n. 252'art. 8 comma 7, Il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 29% del propric TFR
fondo di categoria denominato “Priamo” ed il restante 71% presso la Teesoreria delio Stato
gestito dall'INPS. !
Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza. I

Socletd per Azioni con Socio upico soggetta a direzione e coo,
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 779424
Coedice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto’ 00146330733

Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato |
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AT, DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Qggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto AJ 1%& Lo _/44\[ G3% dipendente di codesta Azienda
_con Ja qualifica di _ ,conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato:
o DIDIPENDENZA

o LN.P.S.

o LN.AIL. PER VISITA COLLEGIALE

pQ)IMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
G MOD. 0L/M ANNE...ccvteerciveniconnrioanrianns

a

In attesa si porgono distintilsaluti.

Taranto, M O(P l Ei,o 4
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico i

Lordo Mensile 3 carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Per;centuale Familiari a Carico
| 1.561,81/|[OSI @NO| [0 | | | [100 | P |
' I
Bonus  Importo Priamo |
[Osi @NO| | 25,90) |
|

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

[rpef

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

Add. Regionale

Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto |
1/5 Netto |

14,00

21.865,34

1822,11

167,45

248,25

283,00

265,00]

0,00

0,00

0,00

0,00

20,34

18,95

1.028,89

793,22

684,00]

273,00]

|
Imp. Fiscale Annuo [ 19.493,32

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge

Ult_Det_Coniuge |
Det_Figli |

Det_Altri_Familiari
Detr_Lav_Dip

Ult_Detr_Lav_Dip I

Data Nascita

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

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P. |

4663,20

0,00

0,00

0,00

0,00

1187,70]

0

26/07/1957

26/07/2022

30.281,00

24.380,00

| 9

| 0
i 0

22.847,92]
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Prot. az;.f'{n" 7815/UP Taranto, 28 Aprile 20;11
: |

Al dipendente
, DI.PONZIO ANGELO
(C.F. DPNNGL57L26L04|9D)

.SEDE

¥
"

-(iéiégﬁ:é;’?zi;&ggvolaziqni'_fisca_li.previste dal D.L. 93/2008, convertite neila legge 126/2008, e s.m.i.

e
4
;

. ~‘. .;;E u? ' . . . R . .
Vistarla richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aZIer‘-\d?’ll, con riferimento all'cggetto,
- ' J-.;(F : . :

SI ATTESTA

oA J
che negh anm 2008 2009 e72010 Le sonosstate orrtspoéte Ihe éomme di segmto |nd|cate sulle quall la

‘scnvente A2|enda non ha appllcato Ia tassazmne agevolata del 10% prevista dal D. L n® 93/2008, con-
vqrttto _ne_lrI:a L. n® 126/2008; & dalle norme successive mteTrvenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 . 2009 2010

Lavero: notitiemo 0,00 € 5 . 0,00 € i 0,00 €
Indennlta di tumo 0,00 € ' " 0,00 € | 0,00 €
‘Straordina id 0,00€] 6.950,97 € | 5326,75 €

' : 0,00 € ' " 0,00€ | 0,00 €
.Imponlblle Fiscale annuo 20.017,56 € ' 26.363,11 € | 24.854,93 €
Irpef liorda ‘annua 4.804,74 € ' -6.518,04 € 6.110,83
Aliquota med:a applicata 24,00 % 24,72 % 24,59 %
Aliquota massima:applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

Socreta per Azieni can Seclo unico soggetta a direzione e coqrdmamento da parte del Comune di Taranto *
Via C. Bltnsti, 657 - 74100 Taranto s Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it

¥ Cadice. F:s;a!e, Partl'ta Ivde Ni.jscrizione al-Registro. gel{e !mprese dr Taranto 00146330733
» Capitale socfale € 5.497.272,00 mteramente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toeranto % R

< Ul 2y

Tarantoli 14 WAR 201

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dellinteressato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
II Sig. DI PONZIO Angelo nato a TARANTO il 26/07/1957 C.F. DPN NGL 57L26 L049D
domiciliato a TARANTO in Piazzale della Liberazione n. 15 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 01/11/1982, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda {(comprese mensilita’ aggiuntive) € 21.865,34
corrispondenti a mensili lorde €. 1.822,11
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 167,45
perlIRPEF € 248,25
per Cessione V° € 283,00
per Add. Reg. e Com. €. 32,66
per Fondo Complementare “ Priamo” € 25,90
Tot?le ritenute € 757,26
Si riducono a mensili nette € 1.064,85

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per Cessione V° con UNIFIN di € 283,00 il cui residuc & di n. 113 rate
per un totale di €. 31.979,00.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 22.847,92 (al
31/12/2010) al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso il
fondo di categoria denominato “Priamo”,

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL. DIRETTORH §ENERALE
(Ing. Giovanni MA§|CHECCHIA )

Wy

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 G99 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



< !

~

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

[ 1561,81|[OSl ®NO| {0 | [ 1

Percentuale Familiari a Carico
o |

Bonus Importo Priamo
[OSI_@NO| | 25,90)
Mensilita 14,00 |
21.865,34
QLordoMAnnqu 1892 11 Imp. Fiscale Annuo| 19.493,32
uota Mensile )
Inps 167 45 Irpef_Lorda 4663,20
Irpef 248 05 Detrazione_Coniuge 0,00
Cessione del V 283,00| Ult_Det_Coniuge ggg
Cessione Delega 0,00 Det_Figli | .
Buoni Circolo 0.00 Det_Altri_Familiari 0,00
Prestiti 0,00 Detr_Lav_Dip 1187,70
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip 0
Mant.Moglie/Figli 0,00
Add. Regionale 20,34 Data Nascita | 26/07/1957 |
Add. Comunale 12,32 Data Cessazione Servizio | 26/07/2022 |
Data Cessazione Cessione
Totale Ritenute 757,26 Data Cessazione Delega
Mel:sileNetto 1.064.85 Residuo Cessione 31.979,00
Residuo Delega
Residuo Prestiti 0
° 687,00
50% Netto | 575 00| Residuo Circolo 0
1/5 Netto r ' I | Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 22.847,92




AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

Il sottoscritto i \%NW /GN Sto dipendente di codesta Azienda
" conlaqualificadi ___ "~ - - /4'054 urlLe - —deesconla- presente - 4n
CHIEDE

11 rilascio di un certificato: : . 5@20

ProL, il
o DIDIPENDENZA oe 16 MAR, 2011

p PRESIDENIE i O

DA DIRETTORE AMMINISTRATNO OO

DT DIRETTORETECNICO G

o LN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE UE  ESERCIZOMOVMENTD D
UAG AFFARIGENPRISINSTR! O

UA ACOUSTUCONTRATT OO

‘ﬁ DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE '3 co.‘m..s;m'iéwalo m]
|

Ul INFORMATICA
Q MOD.OI/MANNI.......coevieiiiiiei e UP  PERSCNALE /RETRIBUZION|,
UT TECNICO 3
a WlPT PRODATTI TRAFF A
uiRG RAGICHERIS/ECORTIMATO ]
3

L QT Wunin

)

a

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, /(6 3. D?)OM ~

h s /w/b
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e Ministero del |
> Wﬁ Lavoro e delle Politiche Sociali

irezione Provi
0 DRETIORE GENERA vinciele del Lavore dl TAR
nh  DRETIORE AMMNSTRATH . igzeala Danta 047 rgﬂ.!;v;'fm Servizio Politiche del Lavort
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-
PROT. 3
. T. M. 585 { DEL 15T
Y 75 Wit 201

v

OGGETTO: R
e ‘ unione delia Commissione Provine
Berions Prov e el Lavoro di taranto. E{l;mgf”mwncia!e di Conciliazione presso (3

DITTA: AMAT SPA

LA'.VC)RATORI: TOMASELL) MAURD 4 84

-

Si cornunica che i i

tantaiivi di coneiliaz -

alle o rione, gia fiesatl per il gierno 22/ .
re 8,30, sgno stati rinviatl al 25114/2040 alle ore 08,30, per lGiem el

Pl = < T

~-
pn
-
o

-
L. DIR TR
(Dr. Gigeshio LIPPOLIE)

e
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

0 6 SET. 2010

AllAgente
DI PONZIO Angelo

SEDE

OGGETTO: Incasso del 02/07/2010.

Si fa seguito alla nota del 02/07/2010 a firma del Responsabile dell'Area
Commerciale, per comunicare che la sua richiesta di ottemperare a quanto dovuto, con

trattenute mensili sulle proprie retribuzioni per un importo non superiore ad € 50,00 e

stata accolta.

A tale riguardo sil precisa che, gia a decorrere dalle competenze di luglio 2010,

& stata avviata [a prima trattenuta in questione e, la stessa, sara effettuata mensilmente

fino a concorrenza dell'importo dovuto pari complessivamente ad € 440,00.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHBINERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www,amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



OGGETTO:

Azienda per lo Mobilila nell’Areo di Toronis

Alla ¢c.a.

p.c.
|
|

Incasso dellr 02/07/20190.
|

Taranto, li

Capo Unita Ragioneria
Rag. Giuseppe Di Corrado

Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

FrLLITr
A

&% q0oM209, %0

S .

i . . . .
Con la presente, facendo seguito a quanto gia relazionato alla Direzione con no-

ta prot. 12752 del 02/07/20110, si comunica che in data odierna & stata incassata in contante

- - e versata in tesoreria parte;della somma mancante indicata nella citata relazione.

05({20(0
O%lZO(O
of(z0t0
(o(2ote
1 [2oto
l&(?.oto
ou{ o]
22 {Lo{

23 ( 20t

* " Distinti saluti.

qc),ao
N o - A2.855
05 L0G, 700

LW
P .PRESIDENE ]

. DG DIRETTOREGENERME Y
4 u'HEHOREAWWMRATr
DT 1 DIRETTORE TECHICO EII

.y VE -ESERCIONOVEENTD OO
UAG  AFFARI GENERBINSTR O

-~ U CACUSTUCONRATTT O
UG (CONTABILI TBLARCIO

- U OmICH %
U P["SONI.LIRETRBJ?IG‘I/#

-~ Ur TECKIES

¢

La differenza, pari ad € 440,00 ¢

stata fatta confluire nella cassa "abbuoni”,

as-

/{l

VST FROLKTTURIFFICO 0
ARG RRGH
.09 VERG RAG e}n\[RIME(’ CHOMATO ﬂ

f . S b IS

QH\[\/—

B L

Societd per Azionf con Socio unico soggetto diditezione e cookdli

ing.

/

W

o Pept
okt o'
ruW/?"’“’

\

Il Responsabile Area Commerciale f.1.
' osimo Cigliese

LAL
(s !
& o o H

o N

Fmento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel.'+39 099 73561+« Fax 439 099 7794247 « Web: www.amal.ta.it = e-mait: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Paftita Ivo e N' iscrizioneal Reglstro dellemprese di Taranto 00146330733

, Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo pet la Mobilild aell’Area di Turanis
Taranto, iy {ys. 200

Prot. n®: UPT/ .
Alla c.a. Capo Unita Ragionéria

Rag. Giuseppe Di Corrado

D ! p.c. Direttore Amministrativo

%\W’J . Dott. Pietro Carallo
 SEDE

OGGETTO: Incasso del 02/07/2010.,

Con la presente, facendo seguito a quanto gia relazionato alla Direzione con no-
g tf_:i’ﬁr‘_,ot. 12752 del 02/07/2010, si comunica che in data odierna & stata incassata in contante
- éi--vérsata-in tesoreria parte della somma mancante indicata nella citata relazione.
. La differenza, pari ad € 440,00 & stata fatta confluire nella cassa "abbuoni’, as-
M—'—'—'.ﬂ'
: soc:ata -al conto contabile 02:19.0004, e dovra essere recuperata dalla refribuzione del sig.
Dl Pon2|o Angelo Lo stesso ha chiesto che vengano effettuate tratténute mensm non supe-

II. Responsabile Area Commerciale f.1.
" Ing. Casimo Cigliese

A -‘--'.lD.iistinti saluti. |
o1[é00 G0,00 @K /{ - A8SS

ol20c0 N T
l D—
ofP(zoto -
_ P PRESIENTE 0
0G  DRETTOREGENERAE [
oo w 2
| o{20ot O RETOREAINSTRATIO )
[ ( ?O ( o . DT DMRETTORE TECNICO 0O
( \ 3E ESERCVOMOUMENTD D)
 UAG WRARIGINERSHSTH [
12 [10( o ~ Vb MCISTICOMRATT O
W Combinemacn o / .
i ( 2o(| - U IRFGRAATICH
__ T PE'!SG\’MLF.'REIRiBUZIONE/g/
Dz‘ (&D[i - ] ur T‘-f‘lfu’iG 1
WP PROLETIIIRGTCD
, W8 RAGYMERI/ECOHOMATO
j ’))( Z,Ot( QD’ OD . “lh um"u‘umrr A
fi
Wl o nvh
o Q/

T Societé per Azioni con Socio unico soggetta a\ditezione e cooldi Fmento da parte del Comune dj Teranto

Via C. Battisti. 657 - 74121 Taronto « Tel, +39 099 73561+ Fax 139 099 7794247 « Web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° ;scrrzméefuf Registro detleymprese di Taranto 00146330733
. Capltate sociale: € 5.497. 272 00 interanyerite versato
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AVV. PAOLA CARBONE
Lungomare Vitt. Emanuele III, 15 - 74100 Timgg g - 0994526138-3393969707

Prot. i
Det 13 077. 2010
P PRESIDENTE o
0G DRETIOREGEMERAE [
Ui ORETTRE NS0 Taranto, 11.10.2010
DT DIRETTORE TEQNIS ]
U ESERCEDNMOVMENTD O
RACCOMANDATA A.R. WS SHARIGHPRANETR O
UbBCOUSIICONTRATT O
Vi CONMSLRRIBiMGD O Spett.le
U RFORMATION 2 AMAT SPA
UP  PERICNALE JRETRIBUZION © . . .
VTG - Via C. Battisti n.65%
T PRONITT TRACTND o 74121 TARANTO
WERG RAGINERISCONOIAT 1
Jie il Gunair o

Oggetto: Vs. dipendente Di Ponzio--Angelo, _nato a4 Taranto il 26.07.1957;, CJF.
DPNNGL57L26L049D

Invio la presente in nome e per conto del Vs. dipendente sig. Di Ponzio Angelo,
per aver ricevuto mandato di esporVi e richiederVi quanto segue:
1} il sig. Di Ponzio, assunto presso la Vs. societa dal 01.11.1982, ricollocato al lavoro, in
quanto dichiarato inidoneo, con mansioni di autista di direzione, parametro 110 (ausiliario),
attualmente ¢ alle Vs. dipendenze con il parametro 110 facente funzioni di collaboratore
d'esercizio (parametro 129);
2) il sig. Di Ponzio, da pitl di due anni, svolge per la Vs. societd mansioni de] tutto estranee
a quanto previsto nella declaratoria delle mansioni sia del parametro 129 che del parametro
110, di cui a1l CCNL del settore.

3) Invero, al sig. Di Ponzio & stato affidato esclusivamente, e in modo ordinario e

-

continuativo, il compito e il ruolo: - dj prelevare denaro dai parcometri esistenti sul
territorio cittadino; - di verificare i nastrini dei parcometri; - di portare e di versare il
denaro, prelevato dai parcometri, in azienda; - di verificare I'esatta corrispondenza tra
quanto prelevato dai parcometri e quanto versato in azienda; - di firmare, sotto propria
responsabilitad, la detta contabilizzazione, che viene controfirmata, per conferma, dal
responsabile del settore; - di effettuare, personalmente, il cambio moneta presso le attivita
commerciali presenti sia sul territorio cittadino che provinciale (tale ultima attivita sino al

mese di luglio 2010 compreso).

]
g

£ WET {auﬂ

fd W0ig

FILEERERT

P. IV4 02351900739 - avvpaolacarbone@gmail.com
Cod. Fisc. CRBPLA73R45F839F



4) Tali compiti vengono svolti in modo continuativo e ordinariamente dal sig. Di Ponzio
da pid di due anni, in modo assolutamente esclusivo, in quanto “uomo di fiducia”
dell'azienda. ‘

S) Pertanto, appare evidente che l'attivita effettivamente svolta dal sig. Di Ponzio rientri,
quanto a grado di responsabilita attribuitogli ¢ assunto dal lavoratore, quanto al grado di
rischio assunto dallo stesso, sotto ogni punto di vista, patrimoniale e personale, nelle
mansioni almeno di quelle di cui al parametro 183,

In ogni caso, l'attivitd svolta dal Di Ponzio, dettagliatamente innanzi esplicata, non pud
assolutamente rientrare nelle mansioni di un collaboratore di esercizio (parametro 129), né
tanto meno di un ausiliario (parametro 110), considerando le enormi responsabilita, sotto
ogni profilo, che l'attivita svolta, in re ipsa, comporta.

6) Si aggiunga, poi, che la Vs. societa, affidando al sig. Di Ponzio il compito ulteriore di
cambiare la moneta, prelevata dai parcometri, presso gli esercizi commerciali presenti sul
territorio, cittadino e provinciale, ha risparmiato una notevole quantita di denaro. Infatti,
come a Voi ben noto, il Vs, Istituto bancario (MPS), aveva chiesto, per il cambio moneta, il
2,2%, mentre la Banca d'Italia addirittura il 4%.

7) 1l sig. Di Ponzio, in questi ultimi due anni, ha prelevato dai parcometri, versato in
azienda, e cambiato negli esercizi commerciali, svariati milioni di curo, facendo
risparmiare, occupandosi personalmente del cambio moneta, alla Vs, societd centinaia di
migliaia di euro.

8) Inoltre, il sig. Di Ponzio, a causa dell'enorme quantitd di denaro che incassa, preleva,
maneggia, versa in azienda, porta agli esercizi commerciali, & continuamente esposto, in
prima persona, ad un rischio elevatissimo, ed & sottoposto quotidianamente a stress,
tensione, ansia, che gli hanno provocato, e gli provocano, pressione alta, insonnia, stress,

tensione emotiva, tali da procurargli un danno psico fisico.

* %k ook ok koo



AVV. PAOLA CARBONE
Lungomare Vitt. Emanuele 11, 15 - 74100 TARANTO - 0994526138-3393969707

Tutto cié premesso, quindi, si chiede a Codesta Spett.le societa di riconoscere, con
decorrenza dalia data di effettivo svolgimento delle mansioni innanzi esplicate, al sig. Di
Ponzio Angelo, un parametro retributivo consono al ruolo e all'attivita che svolge da ormai
pit di due anni presso la Vs. Societd, e che pud essere rapportato alla declaratoria di cui al
parametro 183 CCNL del settore.

Si chiede, altresi, in ogni caso, di riconoscere al sig. Angelo Di Ponzio, sotto forma
di indennizzo, ovvero di risarcimento dei danni psico fisici subiti e subendi dallo stesso,
una somma di denaro pari almeno alla meta dj quanto ha nsparrmato la Vs. societa
atfidandogli l'ulteriore incarico del cambio moneta presso gli esercizi commerciali, e che
puo essere quantificata con un semplice calcolo aritemtico.

Alla luce di tutto quanto innanzi esposto e richiesto, Vi invito e diffido a prendere
contatto con lo scrivente studio legale entro ¢ non oltre 10 gg dal ricevimento della
presente, per definire bonariamente la vicenda de quo; in caso contrario, adird le

competent autorit giudiziarie per tutelare i diritti del mio assistito.

Certa di un cortese e sollecito riscontro alla presente, porgo distinti saluti

Avv. Paola Carbone

P. [VA 02351900739 - avvpaolacarbone@gmail.com
Cod. Fisc. CRBPLA73R45F839E
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S.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto,li 0 5. 2010

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’l AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. DI PONZIO Angelo nato a TARANTO il 26/07/1957 C.F. DPN NGL 57L26 L049D
domiciliato a TARANTO in Piazzale della Liberazione n. 15 presta servizio presso questa
Amministrazione dal 01/11/1882, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ prowvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €.  21.865,34
corrispondenti a mensili lorde €. 1.822,11
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 167,45
perl[IRPEF €. 153,55
per Add. Reg. e Com. € 43,41
per Fondo Complementare “ Priamo” €. 25,90
per Massa Vestiario Aziendale € 15,00
Totale ritenute €. 405,31
Si riducono a mensili nette € 1.416,80

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito per massa vestiario aziendale il cui residuo & di n. 2 rate di per un totale
di €. 15,43.

A tutt'oggi, in caso di cessazione dal servizio, ha diritto al T.F.R. di €. 21.037,73 (al
31/12/2009) al lordo delle ritenute di legge.

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

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e dellq\notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL. DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATRMHECCHIA )

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
Oggetto. RICHIESTA CERTIFICATO
11 sottoscritto QJ Q%N U /Q-t\( &3 e dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di ﬂ%{ UALo ,conla presente
CHIEDE
1l rilascio di un certificato:
L1 DI DIPENDENZA
- AR 00
D ILN.P.S. ProL W
pe 30 GIU. 2010
P PRE
- IN.AIL. PER VISITA COLLEGIALE e ETEES%:EEGENERALE o
i’ : DA DIRETTORE AMMMSTRATVO [
RIBUZIONE DT DIRETICRE TECNCO a
DIMOSTRATIVO DELLA RET UE  ESERCIZIONOWMENTO O

UAG AFFARIGENFRASINSTRI OO
A ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA' BILANCIO

CI
Ul INFORMATICA
. e . P PERSO‘!ALEIRETRleZIGN!(é
In attesa si porgono distinti saluti. Ul TECHNED

WPT PRODOTTITRAFFICO D
ULRG RAGICNERIA/ECONOMATO fJ

e DIHFFUU!‘\LIIH
Taranto, 6@ \ :
0

L’Agent
%ﬁfw‘ A/“‘T L
/ /X —_
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Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, Ii § 5 AGD. 2008

Prot. n®: 4{ 112 8 UP

Al Dipendente
DI PONZIO Angelo
e p.c. Area Commerciale

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

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

stato sottoposto in data 19/06/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneitd alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Gio i MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1



Avviso di ricevimento

%m rao , Aol T3k IS B

Buro Numero

Data di spedizione Dalrufficio postale di

Destinatario

Via

DI PONZIO ANGELO

Audd3

cAP—..——  P.le della Liberazione XV villetta q-Raolo =
74100 TARANTO TA A\f\
D, Vo rbdh glugles Lo\
Fnrma per esteso del ricevente Firma delIJtnca o alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

*Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01:
* Sottoscrizione rifiutata



Awvviso di ricevimento
EP 063VEP 0505 - Mad. 23 UP - MOD. 01304 (EX west2) - St [4] Ed. 0705

Posteitaliane | " ",Ji |A.| R.

\postaprioritaria

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto

Da restituire a

IR AT Wil HIRIRIBIN
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Dott. MARTINO ANCONA S.RAFFAELE-CITTADELEADELLA C 1
Spec.Medicina Preventiva dei ' Piazzale Cittadella della carita-74100 TARANTO-
Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0rimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com
anconamartinof@alice. it / g{ o [‘II/D/Q £ (2
Eor.Signor (N 17O /‘/

-

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T. S.pa..
Via C.Battisti,657 -74100 TARANTO-

IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino AN CONA,in qualita di Medico Competente.in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio d1 Idoneita Lavorativa ai

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

-IDONEO ALLA MANSIONE DI OPERATORE DELLA MOBILITA’

Data visita /( e G los (

Per10d1c1ta annu

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del D1gs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso.all’organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali ulteriori agcertamenti.la conferma.la modifica o la revoca del giudizio stesso.

1l Medico
Dl 13 LUG. 2009
Dott. Ma P PRESDENTE O
DG DRETIOREGENERAE DO
Dott. MAR } - DA DIRETTORE AMMINISTRATNVG O3
Spa%iatlst;ali' Mledlc a el i OT  DIRETTCRETECNICO 0
P‘f-’ﬁe?ﬂ 3 n UE ESERCIZIOMOVMENTO O3J
Via SAOrii UAG AFFARIGENFPRANSTRI O
Tel. 080.4858157 - Celi. 335.8542781 UA  ACQUISTIICONTRATTH 0
74015 MARTJNA FRANCA (TA) UC CONTABILTA/BLAYID DD
U, INFORMATICA -
™ UP PERSONALE JRETRIBLZION!
UT TECNCO

dPT BRODOTIRATEOD O
UIRG RAGIONERIA/ECONMATO 1

. S awrwmuﬁ |
/, O
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Agziendo per lo Mubllit noll'Aren i Teranie "“’,:l!_l.xﬂm
Taranto, li
c.a. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
p.C. Coordinatore Ufficio Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi

SEDE

OGGETTO: Anticipo orario di raccolla incassi parcometri.

A parziale modifica di quant> indicato nella nota prot. 8689 del 07/05/09,
si comunica che a partire dal 25/05/09, le attivita di raccolta incassi dej parcometri
saranno svolte in misura prevalente nelle ore mattutine. Al fine di ottimizzare le

stesse attivita Porario di inizlo attivita sara anticipato anche alle ore 5,00.
Si chiede pertanto di autorizzare I'ufficio retribuzioni al pagamento delie

ore di lavoro che saranno svolte in tali crari.

Distinti saluti,

It Responsablile Area Commerciale

P PRESIDENTE o
0G CREMOREGENERME )
DA CIREVIOREAMMINGTRAT ) OO
DI DRETIORE TECNIGO O
UE  CSERCZIDMOVMENTD Tt
UAG AFFARIGENPRISHSTR: [
0 ACOUSTICONRATY OO
Lol T
U INFGRMATICA ]
UP PERSONALE/RETAIBLZION 1
Ur TEGuco n
WPT PROGOTHTRAFFICO [
VIRG RAGIONERMA! CLONCMATO (7}

80 S Guaa i

]

Ing. Cosimo Cigliese

Socletd per Arfon! con socio unico soggetia a dir ezione & coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Dattist], 657 « 74100 Tatanto » Tel, +39 099 73561 Fa +39 099 7794247 « web: wwwamat.ta it « emafl: amat@omat, fa.it
Codlce Flscale, Partita iva e N* Iscrizions at Registio defte imatese df Taranto 00146330733
Capliale sociale: £ 5.477,272.00 Interamente versato
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[ DARETIORE AVMRSTRATIVO,
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Ot DRETTORE TRENGG o Ariznedin foe e kgt noll Avon o T o nNSET TR
UE  ESERGIZIDMOVMENTG (D . " }
UG HFAIGENPRBNSTR () Taranto, iy d
VA ACOUBTICONTRETT [ .

Pro. n* UPTYC... CONTABITASBLARCIS. &5
U WOMNA O X
v mg’éﬂﬂﬂﬁmfﬁ”ﬁ‘“)f( 2. Direttore Amministrativo
uPl PRODOTTIINARICO IE]' Dott. Pietro Carallo

Coordinatore Ufficio Retribuzioni
Sig. Iznrico Picchl
SEDI=

HRE RAGIOHERAIECONOMATO D
S1G STAFF QU £

p.C.

O

OGGETTO: Anticipo orario di raccolta incassi parcometri.

Con la presente si comunica che, a pariire dal giorno 28/03/09, nelie

giornate in cui si effettua la raccolta degli incassi dei parcometri nelle ore mattutine

(narmaimente il giovedi), si & ritenut di anticipare linizio del servizio alle ore 6.00

onde evitare glf orari di magglor traffico.

Pertanto si chisde:

» di autorizzare il pagamento in arretrato (straordinari di marzo pagati
nell'ultima busta paga) di n. 1 orz di lavoro straordinario dalle 6.00 alle
7.00 al sig. Di Ponze, per ka giornata del 26/03/09, come da
comandata gia inviata; |

di autorizzare il pagamento delle ore di lavoro gid effettuate dal
01/04/09 fino ad oggi falle 6.00 alie 7.00, come da comandate gia
inviate,;

di autorizzare anche per il futuro 'anticipo di un'ora quando Pattivita di
raccolta verra effettuata nelle ore mattutine; a tal proposito si ritiene
che nel periodo estivo sia opportuno effettuare la raccolta sempre di
mattina, iniziando il servizio alle ore 6.00.

Distinti sajuti.

— REWANIABILE apél FERSOVALE )
~ ROGPONIABUE AREA ararER(fakE PI.

= wtvuﬁ/gmguwlo el

20/5 <

-
-

Il Responsabile Area Commerciale
!?g‘.\\Cosimo Cigliese

J

Seclett par azioni on socly unice sopquita ¢ dirgpisne = coordinamente du parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. -39 099 71561 1Fux 139 098 704247 »
Cadice Fiseale, Partito tva e N' 1erzl ine of Hegistrs detle im

web: Wy amut. ta. it « emall; gmalfegmat. tu. It
prese df Taranto 00146330733

Capltale soctale: € 5,497 270 45 intergments ver suta
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Taranto, i

Prot. n°: UPT/
Allac.a. Direttore Generale
Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Violazione al c.d.s. del 18/05/2009, vettura DJ 261 VK.

Con la presente si comunica che in data 18/05/09 il sig. Di Ponzio Angelo, incaricato dal
sottoscritto ad effettuare il cambio di parte degli incassi in moneta metallica con banconote,
(circa € 8.000,00) c/o alcuni supermercati di Castellaneta, nel tragitto, in territorio del
comune di Palagiano, veniva fermato da una pattuglia dei carabinieri che gli contestava una
violazione al codice della strada, per un importo di € 74,00 (da pagarsi entro 15 gg dal
18/05/09).

Il sig. Di Ponzio, sostiene che la segnaletica indicante la deviazione per lavori in corso non
fosse segnalata in maniera evidente.

Tenuto conto della complessita delle attivita legate alla raccolta e versamento in banca degli
incassi raccolti dai parcometri, nonche del rischio connesso alle operazioni di trasporto del
denaro, si ritiene che 'azienda potrebbe farsi carico del pagamento del verbale, qualora non
considerasse opportuno contestare (o stesso nelle sedi preposte.

Si allega il verbale ed il relativo bollettine di pagamento.

Distinti saluti.

[ Responsabile Area Commerciale
C) b Ing. imo Cigliese

Yon -0k

ProL N i
<11 MAG 7003
P PRESIDENTE

DG DIRETICRE GENERALE

D7 DIRETTORE TECHCO .
UE  ESERCIZIOMOVMENTD T
UAG AFFARI GENFRISINSTRL T
UA  ACQUISTI CONTRATH A
U CoNmBLTA/BLANCO O
U FORMATICA I?{
P  PERSOHALE JREARIBUZION:

Ur  TECNICO O

Societd per Azioni con socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta.
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitaie sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DA DIRETTOREAUMNSTRATVO - o .
DT DRETFORETECNIO ‘0 Aziendo per lo Mobilitd nell Area di Turonts % et {07
UE ESERCZIOMOVMEMO DD : i o
UAG AFFARIGENPRISMSTRI O ' Taranto, I _g pig, ol
UA ACQUSTICONRNTE [

ProL, n°: UPT{G.. CONBRIL/BLACO O \
U AFORHATCA
UP PERSOMLE/RETRIBUZICN: R 2. Diretlore Amministrativo
s o Dott. Pietro Carallo
UPT PRODOTHTRAFFLO OO OtL. Fietro Laralic L
utRG RAGIONERIATECONOMATO O p.C. Coordinatore Ufficio Retribuzioni
§TQ STAFF QUARYH c Sig. Enrico Picchi
o SEDIE

OGGETTO: Anticipo orario di raccolta incassi parcometri.

Con la presente si comunica che, a partire dal giorno 26/03/08, nelle
giornate in cui si effettua la raccolta degli incassi dei parcometri nelle ore mattutine
(normalmente il giovedi), si & ritenuto di anticipare l'inizio del servizio alle ore 6.00
onde evitare gli orari di maggior traffico.

Pertanto si chiede:

» di autorizzare il pagamento in arretrato (straordinari di marzo pagati

nell’ ultima busta paga) di n. 1 ore. di lavoro straordinario dalle 6.00 alle
7.00 al sig. Di Ponzio, per la giornata del 26/03/09, come da
comandata gia inviata, :

> di autorizzare il pagamento delle ore di lavoro gia effettuate dal

01/04/09 fino ad oggi dalle 6.00 alle 7.00, come da comandate gia
inviate;

» di autorizzare anche per ii futuro T'anticipo di un'cra quando l'attivita di

raccolta verra effettuata nelle ore mattutine; a tal proposito si ritiene
che nel periodo estivo sia opportuno effettuare la raccolta sempre di

o

mattina, iniziando il servizio alle ore 6.00.

Distinti saluti.

[l Responsabile Area Commerciale

- - 3 NALE
— REWwaNsABILE AREL fERs Ing\Cosimo Cigliese

— POGLUMBIE AREA ComMuERC/AE 7T

fots omle QA eob
W&)/:—/;chu

Societd per Azioni con secio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. ~39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it + email: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione of Registr delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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UAG AFFARIGENPREMSTRI OO
UA ACQLESTI/ CONTRATTI ]
Prot. n®: UPT{G.. CONTABILIA TBLANCIO ™
a.
C

£1

U INFORMATICA

UP  PERSCRALE { RETRIBUZION! R )
(]

iret mministrati
0 TEou Diretiore A istrativo

JFT PRODOTITRARFE0. Dott, Pietro Carallo L
WERG RAGIONERIATECONOMATO (0 p.c. Coordinatore Ufficio Retribuzioni
STQ STAFF QUAN O Sig. Enrico Picchi

g SEDIZ

OGGETTO: Anticipo orario di raccolta incassi parcometri.

Con la presente si comunica che, a partire dal giorno 26/03/09, nelle
giornate in cui si effettua la raccolta degli incassi dei parcometri nelle ore mattutine
(normaimente il giovedi), si & ritenuto di anticipare l'inizio del servizio alle ore 6.00
onde evitare gli orari di maggior traffico.

Pertanto si chiede:

> di autorizzare il pagamento in arretrato (straordinari di marzo pagati

nell'ultima busta paga) di n. 1 orz di lavoro straordinario dalle 6.00 alle
7.00 al sig. Di Ponzio, per ki giornata del 26/03/09, come da

e ————————

comandata gia inviata;

> di autorizzare ii pagamento delle ore di lavoro gia effettuate dal
01/04/09 fino ad oggi dalle 6.00 alle 7.00, come da comandate gia
inviate;

» di autorizzare anche per il futuro Panticipo di un’ora quando Tattivita di
raccolta verra effettuata nelle ore mattutine; a tal proposito si ritiene
che nel periodo estivo sia oppoﬁuno effettuare la raccolta sempre di

mattina, iniziando il servizio alle ore 6.00.

Distinti saluti.

REPINIABILE ARE! FERIO (VALE Il Responsabile Area Commerciale
- pc ' c
— PBGPoNMABUE AREA DmarERC/AE TT: Ing\Cosimo Cigliese

¢ aubort aubo Qb els
e WZO/:_/;OD u@ )

Societd per Azionf con socio unfco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, ~39 099 73567« Fax 3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « ematl: amat®@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registr delle fmprese di Tarante 00146330733
' Capitale sociale: € 3.497.272,00 interamente versato
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Azienda per o Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, i

Prot. n% UPT/.viiceiiieeiiinns
Alla c.a. Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
SEDE

OGGETTO: Vestiario impermeabile.

Con la presente si richiede di dotare il personale di segulto addett
n moneta metailica dai par ri, e cipé i sigg. S@
Cosimino e Qi PO[‘IZIO gelo, nonche il sig. { Dibatti

il%:pegnato sa e nella medesima attivite; opportuno vestiario di
protezione contro le intemperie, come ad esempio i giaccone in gore-tex, fornito al

raccolta degli i

personale di linea.

Distinti saluti.
Il Responsabile Area Commerciale
Ing. Cosimo Cigliese

e .3 160

I;el W

P PRESIENTE

gf DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE Apeanas

DT DIRETTORE Ta:CN’COmAWOg

£ ESEROZIOMOVEEND O

UAG  AFFARI GEN/PR ISMISTRI a

VA" ACQUIST: / COmRAT X

U COvRELmNBE el 3

U IHFORMATICA

UP PERSCRALE /REYRIBLZ:
Ur TECNICO -4

UtPT PRODOTT TRAFFECO
u!RG RAGIG'\I:RMI ECONOMATO E]

O

Societd per Azioni con socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione.al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell"Area di Taranlo =, szt [
Prot. n® 468["}/&3 Taranto, It 26 AGO. 2008

Al dipendente
Di Ponzio Angelo

ep.c Al Direttore Amministrativo

n Al Direttore Tecnico

e Al Responsabile Area Personaie

e Al Responsabile Area Commerciale
SEDE '

OGGETTO: Attribuzioni funzioni superiori

In relazione aila nota aziendale del 15/07/2008, prot. az. n°® 145®, ed in considerazione del
complesso delle mansioni giornalmente svolte, si comunica che con effetto dal 1° agosto 2008, e
fino a nuove diverse disposizioni, le sono attribuite le funzioni di coliaboratore d'esercizio, par. 129,

in applicazione dell’art. 18 del Regolamento All. A) al R.D, n® 148/1931,

Ii Direttore Generale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

!

Societd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Aziendo per le Mobilite nell*Area di Toranio

Prot. n® 14'501/UP Taranto, Il 15/07/2008

Ai dipendenti
Santoro Cosimino
*Di Ponzio Angelo
Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Commerciale
Al Responsabile Area Acquisti
SEDE

OGGETTO: Introduzione sistema di pagamento a mezzo parcometri. Incarico per attivita di raccolta
degli incassi dei parcometri.

Si comunica che, fermo restando il profilo professionale ed il parametro retributivo ad oggi
posseduto, le SS.LL. sono incaricate, secondo le modalita di seguito indicate, dell’attivita di raccolta
degli incassi dei parcometri, utilizzati dal 1° luglio u.s. sul territoric comunale quale sistema di esa-
zione della sosta tariffata in aggiunta a quelio gia vigente dei tagliandi “gratta e sosta”.

All'uopo, I'agente Di Ponzio Angelo passerd in forza all’Area Commerciale.

Le operazioni di raccolta dovranno essere effettuate nel corso di ciascuna settimana per al-
meno tre pomeriggi; al riguardo i dipendenti incaricati, osservata la prevista pausa dopo la presta-
zione lavorativa resa nella fascia mattutina, dalle ore 14:00 in poi, e per la durata di circa tre-ore,
nei pomeriggi indicati dat Responsabile dell’Area provvederanno allo svuotamento dei parcometri
collocati sul territorio.

In particolare, it dipendente Santoro Cosimino, in possesso del profilo professionale di opera-
tore qualificato d'ufficio, sulla base delle direttive ricevute dal Responsabile dell’Area Commerciale,
curera personaimente le operazioni incasso; il dipendente DI Ponzio Angelo, invece, in possesso del
profilo professionale di ausiliario, sara di supporto per lo svolgimento di tale attivita.

Relativamente alla distribuzione dell‘orario di lavoro, I'agente Di Ponzio Angelo, in possesso di
un profflo di 36 ore settimanali, rendera pertanto la normale prestazione lavorativa su cinque giorni
(da lunedi a venerdi), dalle ore 7:00 alle ore 13:30, con un rientro pomeridiano di 3h e 30 minuti,
da effettuare in uno dei pomeriggi destinati all'attivita di raccolta degli incassi.

L'agente Santoro Cosimino continuera a distribuire il normale orario di lavoro su cinque giorni
(dal lunedi al venerdi), dalle ore 7:00 alle ore 13:30, con due rientri pomeridiani, della durata ca-
dauno di 3h e 30 minuti, da rendere in due dei pomeriggi destinati all'attivita di raccolta degli incas-
sl :

Al termine delle attivita di raccolta, I'agente Santoro dovra redigere un rapportino giornaliero
riportante I'orario effettivo di durata delle operazioni; tali rapportini dovranno essere consegnati al
Responsabile dell’Area Commerciale che dovra, successivamente, trasmetterli al Responsabile
delArea Acquisti per la rendicontazione della remunerazione del servizio di vigilanza.

In caso di assenza del’agente Santoro il Responsabile dell‘Are \Commerciaie individuera il
sostituto nell'ambito dei dipendenti dell’Area medesima, mentref nelle giornate di assenza
dell'agente Di Ponzio il precitato Responsabile individuera il sostituto fratgli autisti di direzione, Fri-
giola o Convertino.

1l Direttor
(Ing. Giovann

nerale
tichecchia)

)
Secietd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.ama‘\l:. ta.it »e-mail: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Portita iva e N© iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociate: € 8.400,000,00 interomente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 20?8(—{ /DG | Taranto Ii 15 NOV. 2007
Agli Agenti
CONVERTINO Gennaro

FRIGIOLA Pietro
o Bl PONZIO Angelo

e p.c. Al Direttore Amministrativo
e p.c. Al Direttore Tecnico
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
e p.c. Al.Responsabile Area Personale
e p.c. Al Responsabile Area Commerciale

Oggetto: RIORGANIZZAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA.

Tenuto conto delle mutate esigenze organizzative aziendali connesse alla gestione dei parcheqgi, si
rende necessaria una nuova disciplina dell'utilizzo del personale ausiliario.

Pertanto, con decorrenza 12 Novembre 2007 le SS.L1. saranno utilizzate, con rotazione
settimanale, sui seguenti tumi giornalferi

Martedl. | Mercolédl | Giovédl | “Venérd): |- Sabato” | Domisrilcd

1 1 1 1 R R

Di Ponzio Angelo 2 2 2 2 2 2 R

Frigiola Pietro ' 3 | 3 3 3 3 R R

Legenda:
2=7.30/13.30

. s 1=7.00/13.30+ . e 3=7.00/13.30+

turni / orario / rientro . (di norma servizio
) Mercoledi 15.00/18.30 parcheggi) Mercoledl 15.00/18.30

La gestione e lorgahizzazione delle attivita lavorative delle SS.LL. & affidata al
Responsabile dell'Area Esercizio, dal quale dipendete gerarchicamente.

R

IL DIRETTO NERALE
Ing. Giovanni ichecchia

Societa per Azloni con Soclo unico soggatta a direzlone e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax 098 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Reglistro delle Imprese of Taranto: 00146330733
Capitala soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato,
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Pr;t. n° 17466 /DG Taranto It 27 Settembre 2007

Agli Agenti

CONVERTINO Gennaro
FRIGIOLA Pietro
DI PONZIO Angelo .

e p.c. Al Direttore Amministrativo

e p.c. Al Direttore Tecnico

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

e p.c. Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Responsabile Area Commerciale

~ Oggetto: RIORGANIZZAZIONE ATTIVITA’ LAVORATIVA.

Tenuto conto delle mutate esigenze organizzative aziendali, intervenute anche a seguito
del’acquisizione del servizio di gestione dei parcheggi, si rende necessaria una nuova disciplina dell'utilizzo
del personale austliario,

Pertanto, con decorrenza 1° Ottobre 2007 le SS.LL. saranno utilizzate su tre turni giornalieri
articolati su sei giorni settimanali (Lunedi — Sabato) ed organizzati nelle seguenti fasce orarie: - 08.00 /
14.00 e 15.00 / 21.00. Tali orari per 'agente Di Ponzio, che ha profilo orario settimanale pari a 39 ore,
saranno: - 08.00/14.30 e 15.00/ 21.30.

Giornalmente saranno espletati due turni di mattina (08.00/14.00) ed un turno pomeridiano
(15.00/21.00). Un turno mattinale (n° 2) e quello pomeridiano (n® 3) saranno utilizzati prevalentemente, ma
non esclusivamente, per I'attivita di ausilio - con autovettura aziendale - al servizio di vendita e consegna dei
titoli di sosta. L’altro turno mattinale sara a disposizione degli uffici della sede centrale.

Gli agenti in servizio sui turni nn°® 2 e 3 dopo aver preso servizio si trasferiranno, non prima delle ore
9.30 e non prima delle ore 16.30 rispettivamente, al’Ufficio di via Matteotti per prelevare Iimpiegato
incaricato al servizio di consegna titoli di sosta e svolgere con esso |'attivity prevista,

L'alternanza tra i suddetti turni di lavoro avverra in funzione della seguente rotazione settimanale
{ogni settimana gli agenti ruotano di una posizione)

Agente Lunedi | Martedi | Mercoledi| Giovedi | Venerdi | Sabato | Domenica
Convertino Gennaro 1 1 2 2 3 3 R
Frigiola Pietro 2 2 3 3 1 R R
Di Ponzio Angelo 3 3 1 1 2 2 R
Legenda:

Turni Convertino + Frigiola | 1 = 08.00/ 14.00 2 =08.00/14.00 3=15.00/21.00

Turni Di Ponzio 1=108.00/14.30 2=08.00/14.30 3=15.00/21.30

Nella settimana “corta” 1 inizia ore 7.00 2 inizia ore 7.00 3 inizia ore 14.00

La gestione e l'organizzazione delle attivita lavorative delle SS.LL. é affidata al
Responsabile dell’Area Esercizio, dal quale dipenderete gerarchicamente.

IL DIRETTORE GENERALE
Ing. Giv ] ecchia

Socleta per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 « Fax (099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio

Taranto Ii 29 Settembre 2007

Oggetto: ERRATA CORRIGE A NOTA 17466/DG DEL 27/09/2007.

Agli Agenti

CONVERTINO Gennaro
FRIGIOLA Pietro
DI PONZIO Angelo

e p.c. Al Direttore Amministrativo
e p.c. Al Direttore Tecnico

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
e p.c. Al Responsabile Area Personale
e p.c. Al Responsabile Area Commerciale

Con riferimento alla nota in oggetto, avendo accertato che l'agente Di Ponzio

Angelo ha profilo orario settimanale pari a 36 ore
considerato, si comunica che

orario 08.00/14.00 e 15.00/21.00.

Gli orari di servizio sono, pertanto, i seguenti:

agente medesimo svolgera, pertanto, turni aventi

Turni / orario

1=08.00/14.00

2 =08.00/14.00

3=16.00/21.00

Nella settimana “corta” ogni
turno svolge ore 7,12

1 inizia ore 7.00

2 inizia ore 7.00

3 inizia ore 14.00

o;)r:f’sma 45
Ing/ Giovanhi Maticheccliia

LA

B

e non di 39 come precedentemente
profilo

Socleta per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parie de! Comune di Taranto
6215 » Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it

izione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 735
Codfce Fiscale, Partita lva e N° Iscri
Capitale saclale: € 8.400.000,00 Interamente versato.
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, ey YN

Taranto, I 31 AG0, 2007

Spett.le

L.N.ALLL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: INFORTUNIO N. 506443895 del 28/11/2006.

Si comunica che il lavoratore DI PONZIO Angelo nato a Taranto il 26/07/1957 &
alle ns. dipendenze e che il giorno 28/08/2007 & stato assente dal lavoro per essere sottoposto

a visita collegiale come da Voi richiesto.
Lo stesso, il suddetto giorno, avrebbe dovuto svolgere il seguente orario: 87:00 -

13:30 ed ha perso complessivamente una retribuzione pari a € 51,48.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni MATCHECCHIA)

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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- . ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
u CONTRO GLI INFORTUNI! SUL LAVORO
Sede TARANTO ' | Data 09/08/2007
Infortunio N. 506443895  del 28/11/2006

Assicurato

DI PONZIO ANGELO

P LE DELLA LIBERAZIONE 15
74100 - TARANTO (TA)

CGGETTC: Invito per aucertamento postumi- - : e -

Si prega la SV di presentarsi presso il nostro ambulatorio , sito in Via Plinio Ang. Via
Salinella - TARANTO -, il 28/08/2007 alle 08:00 per essere sottoposta a quanto segue:

Visita Medico-legale

Nofe

Portare documento di riconoscimento. Se impossibilitato inviare idonea certificazione medica. Si precisa che,
in caso di mancata presentazione a visita senza valida motivazione, la pratica sara chiusa negativamente. N.
B. VISITA NEUROLOGICA PROGRAMMATA NELLA STESSA GIORNATA.

\/‘l&gg\ QLVJ}‘;\

Lo

I.N.ALT

Via Salinella-ang. Via Plinio
Cod. Flsc. 011 55400053i
) 1
Part. J}n 0096895
\ N

v

[ > Firma dé{mz{dico responsabile
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Al dipendente
Di Ponzio Angelo
SEDE

Si16. 44 ArAle ep.c. Spettle

INPS
Viale Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R
OGGETTO: Malattia dal 21/03/2007 al 31/03/2007. Decadenza dal beneficio dell'indennita
economica per il periodo compreso dal 21/03/2007 al 27/03/2007

A riscontro della Sua nota del 15/05/2007, prot. az. n° 8420, con cui ha
presentato le giustificazioni in merito all’assenza alla visita fiscale di controllo richiesta
dall'Azienda per il giorno 27/03/2007, si comunica la decadenza dal benefico economico
dellindennita di malattia riferita al periodo compreso dal 21/03/2007 al 27/03/2007 per
mancanza di giustificato motivo,

Si evidenzia preliminarmente che, secondo le indicazioni riportate nell’opuscolo
distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n® 34/2006, questa Azienda riconosce
come idonee a giustificare l'assenza alla visita fiscale le attestazioni mediche rilasciate
contestualmente o, al massimo, il giorno successivo alla visita eseguita.

Inoltre, nel certificato allegato non @ documentata, dal punto di vista medico-
sanitario, l'urgenza ed indifferibilita della visita cui Lei si & dovuto sottoporre il giorno
27/03/2007 presso lo studio del suo medico curante; infatti, onde |'assenza dal proprio
domicilio durante le fasce orarie di reperibilita sia giustificata, & necessaria ed indispensabile
la prova della indifferibilita ed urgenza della stessa.

Pertanto, con le prime correnti competenze utili Le sara ripetuta lindennita
economica relative alle giornate comprese nel periodo 21/03/2007-27/03/2007; invece, non
le sara recuperata I'indennita riferita al periodo successivo di malattia (ossia dal 28/03/2007
al 31/03/2007) in quanto Il giorno 28 marzo 2007 Lei si & regolarmente presentato alla visita
ambulatoriale di controllo ed il medico fiscale dell’ASL ha confermato il suo stato di malattia,
riconoscendole una prognosi di 4 giorni dalla data della visita stessa (dal 28/03/2007 al
31/03/2007).

Saranno fatte salve, ad ogni buon conto, eventuali diverse valutazione e
determinazioni che potranno essere assunte per quanto di sua competenza dall’INPS, a cui
e inviata copia della sua nota sopra citata.

IL DIRETTORH GGENERALE

{
% 0 J/ (Ing. Giovanni Nigtichecchia)
ey

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e email: cmat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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1l sottoscritto ﬁ“ ?@,;Jé. 10, ‘MC Qudipendente di questa Azienda, con
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Taranto.li 15/05/2007

Al Direttore Generale
Sede

Fofe .
v ) {)I’, '_-u. /‘nf ,I, [ r) f\ .

Oggetto: giustifica assenza alla visita fiscale

In riferimento alla visita fiscale del 27/03/2007, il sottoscritto Di Ponzio Angelo dichiara
quanto segue.:

il giorno in questione ero nell’ambulatorio del mio medico per visita e terapia d’urgenza,
cosi come si evince dal certificato medico che si allega alla presente.

Dichiaro, altresi, che il giorno 28/03/2007, il medico dell’ ASL di competenza, confermava
sia la patologia riferita che la prognosi del certificato rilasciatomi dal medico di famiglia.

Inoltre, il giorno 29/03/2007 ’INPS inviava il proprio medico per visita fiscale non
trovandomi in casa, il tutto e’ stato giustificato all’ufficio INPS preposto, in quanto la giornata in
questione mi trovavo c/o la ASL di Taranto per il ritiro di apparecchiature necessarie per la mia
particolare patologia.

Si coglie I’occasione per inviare distinti saluti.
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‘ Dott. Giulio AVARELLO
Medico Chirurgo

Via Lazio, 95 - Tel. 099 736 10 76
74100 TARANTO

= ;'\J
Taranto. 14/05/2007 )

NIRRT ma Ty
- -

Di Ponzio Angelo
Q.re P.vi Della L1b 15
Taranto

Dagli atti presentl n questo ambulatorio certifico che il
paziente & stato da me visitato in data 27 marzo c.a..e sottoposto a
t trapla medica presso il mio _ambulatorio nelle ore ant1mer1d1ane

—.= Tgrane,

L .

: In fede
Dott. Giulio Avarello

SR
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COPIA PER IL LAVORATORE
Foglio 5)

REGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALEN. /. & 74
\ Accertamento richiesto da: | DATORE D] LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/ : .
DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE L] mes g T .
U.0. MEDICINA LEGALE [ azeenoa el LV PR
US.L. g
PROGNOSI: , ENTE .
* ® o ﬂ ('" 3 ”II; 3 LR
Slg.,}{? ‘v/ /‘L_’ /“ / - RN {{ ) — S— 7] il ......... f{/;/ /;f},) ..............................
abitante in L , W) i "Qi) (A WS . .J‘:% /"?’ 7
D Visita domiclliare . \:’ Accesso . Y 7 = Visita ambulatoriale l:l Visita dom. fest. o prefest.
Attesto che il lavoratore sopra specificato, oggi,,,e:{‘._-.{ [ i di. vy /t‘ alle ore . ,/v? &7 02
A) HX~ & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il ._.. / U297 ?)
1 & stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosu dl ag. da oggi
I:I ¢ stato altresi a nuova visita di controllo in ambulatorio per il ore 8,30-¢fo U.O. Mediciné

Legale - Via Pupino 2/c 2° Piano - TA - munito di documento di riconoscimento se ancora in malattia
D richiesta consulenza medico legale
-Firma del lavoratore per presa visione (Eventuali osservazioni)

e ricevuta di copia del presente referto
e dell' eventual.e invito a nuova visita

e
24 A i f CC,,

A,
B P _"_;__..-—-m
ot - i
hd 03 0 ] T . .
B) I:l risulta sconosciuto all'indirizzo sopra indicato.
E assente allindirizzo sopra indicato I:I Lasclato invito a visita di controllo per il

D al Sig.

Firma per ricevuta dell'invito per
il lavoratore ‘a visita di controllo D

:l nella cassetta delle lettere D sotto |'uscio

Familiare maggiore di anni-14

Il Medico

v (timbro e firma)
/‘J‘" ,Z[ - /“
- 7 o
C) i E Oggi. N)‘% ﬂf 4,? ?]( il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di gg m. 4 4’ Sr2 7 f L ,i, z da oggi

Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dellidonieta al servizio

I Medico =7 ,»-“‘“1/«-\ e,
i

N . . “Htimbro e firma) " J /
E stato identificalo con patente di guida / carta didentita / altro n. rilasciata da il
— Sesso: eta attivita lavorativa .....

i a L= 1 11 1= - S DSOS
. .

-- Esame obiettivo:

— Diagnosi:

— Indagini diagnostiche effettuate e 1010 eSHO! oo

da effettuare

—— TEADHR I GOTSD! - eeraserecemrecensrrasasescreems seeeeeeesess e et 5412 £ st 10 I

Data Il Medico
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Foglio 5}
REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

COPIA PER IL LAVORATORE

REFERTO MEDICO LEGALEN. .2 5.0 4.
DATORE DI LAVORO:

Accertamento richiesto da:

L] mps

U.0. MEDICINA LEGALE AZIENDA '4“'%/¢ 7 7 ﬁ’zl 2 /)
Us.L ot

PROGNOS!: . ENTE

Sig. ....2 ‘ ........... '/?/0yi ) t/)/_ v i { [ ) - e Natoil ........ {/?7//7 v Z

abitante in 1 4 P (»f};/? al / /7}4 ﬂ'ﬂ_QJJ-VrLI r//,',,; . 7 Dot F o W N A

‘:I Visita domiciliare

‘:I Accesso -

Aftesto che il lavoratore sopra specificato, oggi,a\.-?f(..{.j A L WA

A)

Ij & stato altresi a nuova visita di controllo in ambulatorio pet il

Z‘ & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il ...
& stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi di gg.

Visita ambulatoriale l:l Visita dom. fest. o prefest.

._.;.;7 f{ alle ore . / 4{(”;) ..................
///6{ L33 ))

da oggi

.................................................................................. ore 8,30 c/o U.O, Medicina

Legale - Via Pupino 2/c 2° Piano - TA - munito di documento di riconoscimento se ancora in malattia

D richiesta consulenza medico legale

Firma del lavoratore per presa visione
e ricevuta di copia del presente referto

(Eventuali osservazioni)

e dell’eventuale invito a nuova’ visita
o~} }L'{ / [} "u, 4 (
A g bo
£
v / .A7”"—'

N D . ) g .
risulta sconosciuto all'indirizzo sopra indicato.

B)

E assents all'indirizzo sopra indicato

]

Firma per ricevuta dell'invito per
il lavoratore a visita di controllo

|:| Lasciato invito a visita di controllo peril ...

al Sig.

Familiare maggiore di anni 14

[]

nella cassetta delle lettere

[]

sotto l'uscio

Il Medico .
- {timbro e firma}
A oY
C) "'@ Oggi. /‘7[ e {J Z [7 -7 ]< il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di gg. ﬁe‘ LA v/ ] f . 7 _____ da qggi
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dellidonieta al servizio

\

E stato identificato con patente i guida / carta didentita /altro . oo oo

— Sesso: .

................... o PV rl.lasmala da... O |

.. AttiVIta 1aVOrativa ..o e

— Anamnesi:

— Esame obiettivo:

— Diagnosi; ...

— Indagini diagnostiche effettuate e loro esito: .............

da effettuare

— Terapialin COrS0: e e

Data

Il Medico

{timbro e fismal
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4 } g Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto %fmm
Prot. n.: 8 ...................... JUP Taranto, i 16 MAG. 70(7
Egr. Avwv.

Angelo Di Ponzio
Viale Virgilio 128
74100  TARANTO
Raccomandata A/R

OGGETTO: Assenza dal servizio a causa di malattia ns. dipendente Di Ponzio Angelo

St riscontra la Sua nota del 16/04/2007, per significarlLe quanto segue.

In data 28/11/2006 il Sig. Di Ponzio Angelo ha subito un infortunio sul
lavoro e, per la predetta causale, é stato assente dal servizio fino al 28/01/2007, data
di chiusura dell'infortunio da parte dellINAIL, quale Istituto competente a cui il
nostro personale é assicurato.

Per il periodo immediatamente successivo, ossia dal 29 gennaio 2007 al 31
marzo 2007, il Sig. Di Ponzio Angelo ha continuato ad assentarsi dal servizio per
malattia ed ha percepito la relativa I'indennita economica, conto Azienda e conto
INPS.

Premesso che questa Azienda contabilizza la presenza dei propri
dipendenti con i cedolini paga del mese successivo, si evidenzia che con le
competenze di marzo 2007 (consuntivazione presenza di febbraio 2007) il lavoratore
ha percepito I'indennita di malattia calcolata al 100%, ma non gli & stata corrisposta
I''ndennita aziendale legata all'effettiva presenza in servizio; con le competenze di
aprile 2007 (consuntivazione presenza di marzo 2007), invece, gli & stata corrisposta
per tutto il mese un’indennita di malattia ridotta e non ha percepito, altresi, la sopra
citata indennita giornaliera di presenza.

Conseguentemente, per la causale in esame al lavoratore non sono state
corrisposte le seguenti somme:

+ competenze di marzo 2007: € 41,36 per mancata erogazione indennita di
presenza;

<+ competenze di aprile 2007: € 225,40 per calcolo malattia ridotta, oltre € 48,88
per mancata erogazione indennita di presenza.

Infine, per quanto riguarda lincidenza dei due mesi di malattia in
questione, si fa presente che, in conformita ai principi vigenti contenuti nell’A.N.
19/09/2005, le giornate di malattia sono retribuibili al 100% fino ad un massimo di
180 giorni nell'arco dei 42 mesi antecedenti I'evento di malattia da retribuire.

Distinti saluti

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «email: amat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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STUDIO LEGALE DIPONZIO
Viale Virgilio 128
74100 TARANTO

Fax

A Spott. AMAT Da: _ STUDIO LEGALE DI PONZIO

Fax; Q‘)‘). 7794247 Pagine: due (compresa ja ].;esente)

Tel: | Dats: 16042007 |/

Ogg: richiesta CA. CAPODEL PERYONALE DRSSA
FABIOLA MANSNTI

O Urgente O Daapprovare [ Richiesti commenti [J Risposta necessfiza [ Da inoltrare

©® Commenti:

i
unmnnf{ﬂﬂﬂﬂ}iﬂﬂ

Al sensi della Legge 675/96 si precisa che le informazioni contonute in quo{;o MosEagyic sono

riservate od a uso esclusivo del destinatario. Qualora il moseaggio in parolziiie fosso porvonuto
per errore, la preghiamo dl eliminarlo senza coplado e di non Inoltrard ') torzi, dandocene
gentilmente comunicazione. Grazla, - i

This message, for the law 875/98, may contain confidential andior privileg .‘iinformation. f you
are not the addressee or authorized to receive this for the addressese, you «“iust not use, copy,
disclose or take any action based on this massage or any Information [{sreln, if you have

received this message in error. please advise the sender immediately by Nlﬁ‘jf o-mall and delete
thie message. Thank you for your cooperation. "]

P.1
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!
STUDIO LEGALE DI PONZIC
Viale Virgilio, 128 — Tel, ¢ Fax 099/7325271 i
74100 TARANTO "
Awv. Vineenzo DI PONZIO g
Patrocinante in Cassazione ﬁ
Cud. Fisé. DPN VON 3771 | LO49R Taranto, 16/04/200/¢
P.l. 00215460734 :‘
Avv. Angelo DI PONZ10 {,
Ced. Fise. gg;l;;ﬂl_. 66D12 LO4OW Spett. i
P1. 02084 AMAT .?
Avv, Donatolla DI DONNA Viu Cesare Battigy] 657
Co_d. Fisc. DDN DTL 67D59 LO4OU TARANTO ril?-”
ok
Avv, Raffaele DI PONZYO c.a. capo del peritinale
Cod. Fise. PN RFL 71A09 LO49E gent. Dr.ssa Fab a‘gj la MENTI
Messaggio Jux Tl
!

Formulo la presente in nome e per conto del sig Angela— DI
PONZXO (mic omonimo), nato a Taranto il 26.7.1957, ivi res:dcn.,, m
Pilazzale della Liberazione n. 5, vostro dipendente, per rlchldﬁ; rvi
quanto segue.

11 mio assistito, in data 28.11.2006, ha subito un infortunio in z‘inere
in seguito ad un sinistro occorsogli mentre usciva dall’azicnda.
che egli ha attivato 1a relativa procedura indennitaria,

A seguito della malattia, egli ha sforato i 180 giorni di tetto m
percependo una retribuzione al 50%, Dovendo inoltrare richie
Compagnia ¢i Assicurazione del veicolo antagonista per ott
risarcirnento di quanto sofferto, allo stato chiedo di conoscere 1

AP
cLE

§§c i
satto

ammontare della differenza persa dal mio cliente per effetto de]ffﬁ:etto
sopra indicato riguardante i giorni di malattia nonché 'eveffuale
npercussnone della stessa nei prossimi mesi. i
Rimango in attesa di im cortese Lempestivo cenmno i riscontro. %
Distiniti saluti _ 1
Avv. A.g{gelo DyPo it
Per ratifica ¢ conferma A B
Sig, Angelo Di Ponzio ]
%
3
d
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Awvviso di ricevimento

-

Raccomandata ;DB.COO A -
EA oo [ ap [dlaieldoleldy) 6]

EBuro Numero

Data di spedizione Dall’ uﬂlcm posta|e di

Destinatario

o EGR. AVV.

" ANGELO DI PONZIO
VIALE VIRGILIO N. 128
74100 - TARANTO

- Albows v ou o «»z//ﬁ

; Irma per esteso del ricevente rma dell'lncarlcatJ alladistfibuzione Bollo delfufficio
(Nome e Cognome) distribuzione

|:|Consegna effetluata ai sensi deil'art. 33 D.M, 09.04.01:

<

AP

(9]
’U

N
S

0204 - L3

Ed

Invii multipfi a un unice destinatarie
=Sottescrizions nfittata



Posteitaliane A

Avviso di ricevimento
Med. 23-//0 Cod. WB4AMME - L3

_

Da restituirea . A.M.A.T. S.P.A.
Via__ VIA CESARE BATTISTI N. 657
- — 74100 - TARANTO

" CAP Localita

—— -

Provincia



Stampato con teenologia di stampa FISCOLASER www.datapring it

Firma e data

per ficenta

«~ Elaborato da :

A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

«| COD. AZIENDA / FILIALE

b A -

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

RAGIONE SOCIALE

POS. INPS

00001349134
INDIRIZZO

MATRICOLA / COD. MECC.

DIPENDENTE

134913 DI PCNZIO

P.LE LIBERAZIONE, 15 - 74100 - TARANTO (TA)

2ANGELO

BOLLO ISTITUTO

INQIL

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL Sece . 34500
Codifica INPS ; 1 - AUSILIARIO - 110 59 - 08427783/59 Aut . N. Del
437-16/01/2006
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO O S capicl
X CODICE FISCALE ICI COSTO 29/03/2007 12:53
26/07/1957 1/11/1982 DPNNGLE7L26L0ASD 01.01.88.02.03.00.00.00.00. N 00000015155
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV, GG, LAV, 5G. RETR. SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
29/03/2007 03/2007 - Marzo 30 26 [

1.488,04
1 49,60133 1.488,04
502 75,00000
380 L 2,58228
246 py-o v 49,60133
421 2,00 1,B8145 | 3,76
759 28,00 ' 93,60000 | 93,60
211 14,00 33,43357 |; 468,07
211 10,00 33,43400 | 334,34
65 9,1900 197,00
197,00
4 197,00
18,10
580,87
980,87
225,60
225,60
1,00 51,86)
36,00 7.200,00)
¥ : L
Ll L4 - ——
PReScutn 'f‘?)g < :52’/ J4( 3
NGTE - 7k |_2OTALE COMPETENZE
Acc. c.C. m.: 000000004463 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. 5 2.387,81
Data valuta : 30/03/2007 TARANTO 01 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
638,00
(L 1.235.340 )

L

¥

ACCANT. TFR.

IMP. FISC, ANNO

3.677,74

IMPOSTA PAGATA

101,40

752,35

DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/06
15.973,59

(R21123)



Stampato con tecnolog’a di stampa FISCOLASER www,dataprint.it

Fimma e data

Elaborato da :

A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA'

i

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA./ FILIALE

RAGICNE SOCIALE

POS. INPS

per ricevuta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENCENTE BOLLO ISTITUTO
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
P.LE LIBERAZIONE, 15 - 74100 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLC COD. E POSIZIONE INAIL Sede : 14500
Codifica INPS : 1 - AUSILIARIO - 110 59 - 08427783/59 AuL.N., Del
437-16/01/2008
CITA DAT, DATA LICENZIAMENTO | CODIC
DATA NAS: ATA ASSUNZIONE £ FISCALE COoDICI COSTO 2770473007 - 10447
26/07/1957 1/11/1982 DPNNGLS7L26L049D 61.01.88.02.03.00.00.00.00. N. 00000015189
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV, GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSO
27/04/2007 04/2007 - Aprile 30 26 4

ARR. PRECEDENTE

ARR. ATTUALE

1.488,04
1 49,60133 [ 1.488,04
502 75,00000
380 2,58228
246 30,00 49,60133 |
241 1.710,00000
366 954, 72000
383 150,77000 150,77
630 2.619,74000 2.619,74
771 5,16457
770 5,16457 { 5,16)
211 1,00 33,43000 33,43
211 25,00 44,57400 1.114,35
211 1,00 44,57000 44,57
778
65 9,1900 - 804,00
6 - 804,00
4 - 804,00
11,86
990 2,0000 1.224,64
991 1.224,64
993 2,2800 | ( 1.242,98)
803,95
- 49,40
1.28504
6?14 -
4 | (277,26
(LD, Plese L1 s :255‘00
‘ 6
/(|88X%G_5‘ '5 136,91
Al W P { /’\”-\
NOTE AL, C{DTTh 5 ZZS ({O TOTALE COMPETENZE
Acc. c.@. a.: 000000004463 SANPAQLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. _:fb & 5.450, 90
Data valuta : 27/04/2007 TARANTO 01 NETTO IN BUSTA

Continua su foglio numero
00000015150

ACCANT. TFR.

IMP. FISC. ANNO

IMPCSTA PAGATA

DETRAZ, EFFETTUATE

Foglie paga elaborato con software prodatto da OSRA ~ Strada di Diuento 280 - 10078 YVENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositata - riproduzione vietata

(R21123)



Stampale con tecnalogia d stampa FISCOLASER www.dataprirt.it

Fima e data

per i

Elaborato da : A.M.A.T. RZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

CCD. AZIENDA f FILALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SpA 78004495608

MATRICOLA f COD, MECC, DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
0000134913\ 134913 DI PONZIO ANGELO
P.LE LIBERAZIONE, 15 - 74100 - TARANTC (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO CCD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica TNPS : 1 - AUSILIARIO - 110 59 - 08427783/59 Aut .N. Del

437-16/01/2006
DATA NE DATA LICENZIAMENTO DICI COSTO
DATA NASCITA ATA ASSUNZIO CODICE FISCALE COl 27/04/2007 10:47
26/07/1957 1/11/1982 DPNNGL57L26L045D 01.01.88.02.03.00.00.00.00. N. 00000015190

DATA EMISSIONE PERICDO COMPETENZA ORE LAV, GG, LAV, GG. RETR. SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIWVO

27/04/2007 04/2007 - Aprile 30 26 4

Segue da foglio numero

00000015189

23,0000

35,00

7.000,00)

NOTE

Acc. <¢.c. n.: 000000004453
Data valuta : 27/04/2007

TOTALE CCMPETENZE

SANPAOLO BANCO DI NABCLI §.B.A. 5.450,90
TARANTO 01 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 955, 00
0,77 0,23 | {Lire 1.849.138 )
7 ESIDL

¥

ACCANT. TFR. IMP, FISC. ANNO

64,00 4.883,21

IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

113,66 1.017,35

TFR Al 31/12/06
15.973,59

(R21123)
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4 \-.[. 8 Arzlenda per la Mobillta noll'Areo di Taranio % g B
PrOtl n-: lll%l"!lllllllllllulull/up Taranto, n ' B HAG' In[7
Egr. Aw,

Angelo Di Ponzio
Viale Virgilio 128
74100 TARANTO
Raccoman A/R

OGGEITO: Assenza dal servizio a causa di malattia ns. dipendente Di Ponzio Angelo

Si riscontra la Sua nota del 16/04/2007, per significarle quanto segue.

In data 28/11/2006 il Sig. Di Ponzio Angelo ha subito un infortunio sul
lavoro e, per la predetta causale, & stato assente dal servizio fino al 28/01/2007, data
di chiusura dell'infortunio da parte dell’INAIL, quale Istituto competente a cui il
nostro personale & assicurato.

Per il periodo immediatamente successivo, ossia dal 29 gennalo 2007 al 31
marzo 2007, Il Sig. Di Ponzio Angelo ha continuato ad assentars] dal servizio per
;Rlaggttla ed ha percepito la relativa Iindennita economica, conto Azienda e conto

Premesso che questa Azienda contabilizza la presenza dei pr0pr|

Ainandant FAam 1 AadALRl  mnse dal A s smemaho . [PIC R Y1 PUUDNTS TN E

X P01 X
X RAPPORTINO X
X 16-10-2007 MER 10:48 X
X

X PER: DA AMAT SPA TA 0897794247 .
: .
X TRASH, ;
X DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE | IR, DP X
g 16-MAG 10:45 YL | TRASM. FAX  OK 370 i
X X
! TOTALE: 24S PAGINE: 1 :
80009080 80008008808000t0ees0s0sstsestotvrtesttttettstopsottrettesotststetttoeeeetdItsserrrseeetetvss



TFR1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATOR] ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

lfa  sottoscritto/a b\?@ﬂ&\D&ANC\g’LO-
natofa alAK{NJTO .................. 11’26:{],-5% codice fiscale DINNGL '3:F L26lony b.

dipendentedel.“.g. zAﬁATS\’dTAe&NTQ ............................................................. ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

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

DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapportc venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
Fee a0 g = o= T TN -....alla quale il sottoscritto ha aderito in

data ...J...[...

Allega: copia del modulo di adesione

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

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), def decreto legisiativo n. 252/2005.

| SEZIONE 2|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1893, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislative n. 252/2005
DISPONE
O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione

..................................................................... . al quale 1l sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo Pensione .......cccevvciiiiiiiineniini e , al quale il sottoscritio gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modufo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che malurera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
‘complementare alla quale if lavoratore ha gia aderilo alla data def 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

33471
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[SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data de!
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dallart. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/20065
DISPONE

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

)1’ che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del + 3?’ ...% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal penodo di ,Baga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
complementare .70, L2 et 0 F TR , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data II fermo restando che la quota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; {2)

Allega: copia del modulo di adesione

G che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENTArE........covievermemsicmem e eeeses et sesseaie .
alla quale ii sottoscritto ha aderito in data ....../...... .......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modufo entro il 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verré destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, leftera b), del decreto legisiativo n. 252/2005,

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005.

DISPONE

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

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nellza misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......[... ., fermo restando che Ia quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo e
previsioni dell’ artlcolo 21 20 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporio venga integralmente conferito, a decorrere da! periodo di paga
in corso ala data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
..................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha

aderito in data .../../....;
Allega: copia del modulo di adesione
in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinalo integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolc 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso [a Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

{2) Per i lavoratori gccupati prgsso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addett, il TFR residuc viene versato gk Fondo
istituito presso la Jesoreria déllo Stato e gestito dall'lNPS che assicura e stesse prestazioni previste Yall'articold odice cwnle

(3) Tale mr ra ngn puc’J es re :nferlore al 50%. . \
. vt . . r I.‘- il v . .
Data e . ',n' Y & y WO % _D L
l
[ ! {firma lefgibile)
Una copia del presente modufo e controf:rmata dal datore dl Iavoro e nlasc:ata af lavoratore per ricevuta
- I B, N ) c :
AR TR B A NS ;,!-::._:]-1,:§.
HE Y [ L . ) "
N RS AL AR
- B . « .
ghFeeoy GadeFa s o 7
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Tarante

Prot. n° 3914 /US . " Taranto Ii 05 Marzo 2007

_—> AgliAgenti

DI PONZIO Angelo
—>  CALIA Nicdla
/> ESPOSITO Gennaro
e p.c. Al Direttore Amministrativo

e p.c. Al Direttore Tecnico

e p.c. All'Ufficio Personale

Oggetto: ATTIVITA’ LEVORATIVA PRESSO GLI UFFICI AMMINISTRATIVI.

In relazione a quanto disposto con Ordine di Servizio n° 10/2007, circa gli accessi agli

Uffici Amministrativi, qui si seguito si riportano le modalita operative alle quali le SS.LL.
dovranno attenersi durante la giornata lavorativa:

a)

b)

d)

la porta di accesso alla palazzina uffici dovra essere sempre chiusa. I'entrata avverra
previo riconoscimento di chi chiede di accedere da attuarsi attraverso I'apposito
citofono costantemente presidiato dalle SS.11..;

di norma le S5.LL. presteranno servizio presso la postazione presente all'ingresso della
palazzina uffici. Un'unitd, mediante rotazione settimanale, sara giornalmente disponibile
presso la fotocopiatrice aziendale e presso gli uffici amministrativi per i servizi
necessari; -

in presenza di particolari esigenze di servizio sard cura del Responsabile dell’Area
Segreteria Generale disporre per il Vs. impiego in attivita diverse;

gli orari, i giorni e le modalita di accesso agli uffici amministrativi sono quelli riportati
nell’allegato ordine di Servizio n° 10 del 27/02/2007. Non & consentito accesso alcuno
senza la preventiva autorizzazionme delle Direzioni aziendali o' dei Responsabili
interessati. I rappresentanti delle organizzazioni sindacali aziendali, nello svolgimento
della propria attivita d'istituto, possono accedere agli uffici amministrativi anche in orari
diversi da quelli di cui all’Ordine di Servizio anzidetto;

Le SS.LL. sono tenute al rigoroso rispetto delle presenti modalita operative, delle

disposizioni di cui all’'Ordine di Servizio indicato in premessa e delle direttive che, in merito, vi
saranno impartite dal Responsabile dell’Area Segreteria Generale.

Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
Ing. Giovannp\Matichecchia

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 » web: www.amat.fa.it e e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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38} Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto .;'—,.“_E orav|
Prot. n.: A ..................... JUP Taranto, i 2 & GEW. 2867
Spett.le

Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale
1° servizio - Ufficio
Contravvenzioni, Contenzioso
Piazzale Dante 9/a

74100 TARANTO

fax n® 099/ [§

Oggetto: Infrazione commessa con il veicolo aziendale FIAT PUNTO targato CP458BH il
giorno 04/04/2006

Con riferimento a quanto in oggetto, a riscontro della vostra richiesta datata
28/10/2006 e pervenuta presso i nostri Uffici in data 03/01/2007, si comunica che lautista
alla guida dell’autovettura Fiat Punto targato CP458BH, il giorno e 'ora in cui & stato elevato
I'accertamento, era il dipendente Di Ponzio Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957, che
svolge mansioni ausiliarie e, quindi, & autorizzato all'utilizzo del mezzo aziendale per le
commesse esterne. ‘

1l giorno in questione il dipendente era stato inviato, con ogni urgenza, a portare
dei documenti presso alcuni nostri locali siti in Corso Umberto 137 (quindi proprio nel tratto
interessato Via Duca degli Abruzzi/Via Cavallotti), utilizzati, da un legale convenzionato, per
lo svolgimento dell'incarico di recupero delle sanzioni amministrative elevate a bordo degli
autobus.

Pertanto, nel caso di specie sussistono le condizioni di cui all‘art. 4 della L. n°®
689/1981.

Confidando nell’archiviazione dell’accertamento in questione, si coglie I'occasione

per inviare distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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A?)g r} Aziends par la Mobilita nell’Area di Teranto o TR
Prot. M vl e JUP Taranto, i 7 4 GEN, 2007

Spett.le
Comune di Taranto
Corpo di Polizia Municipale

1° servizio - Ufficio
Contravvenzioni, Contenzioso
Piazzale Dante 9/a

74100 TARANTO

fax n® 099/4581029

Oggetto: Infrazione commessa con il veicolo aziendale FIAT PUNTO targato CP458BH il
giormo 04/04/2006

Con riferimento a quanto in oggetto, a riscontro della vostra richiesta datata
28/10/2006 e pervenuta presso i nostri Uffici in data 03/01/2007, si comunica che l'autista
alla guida dell’autovettura Fiat Punto targato CP458BH, il giorno e l'ora in cui & stato elevato
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CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

{
‘\ M'zﬂﬁ* 4° Servizio - Ufficio Contravvenzioni, Contenzioso

piazzale Dante, 9/a, 74100 Taranto - tel. 098.7323204 — fax 099.4581029

" Prot. N° 290 del 28 D11.2008 ALL’ AMAT SPA

AM.

VIA C. BATTISTI 657

\ /\/\/(M R %’l /\‘074100 TARANTO
A Y

OGGETTO: comunicazione ai sensi dell’art.201, c.5-bis, del N.C.d.S.
Annotazione di accertamento n.P43181-REG.13763 del 04/04/06.
Infrazione commessa con il veicolo FIAT PUNTO targato
CP458BK.

Il giorno 04/04/06, alle ore 11.10, sulla via C.SO UMBERTO TRATTO VIA D.
DEGLI ABRUZZINIA CAVALLOTTI in Taranto, Agenti di questo Corpo di polizia
municipale elevavano lannotazione di accertamento sopraspecificata per
infrazione allart.158, 2° e 6°comma del C.d.S, nei confronti def veicolo descritto,
del"guale Codesta Amministrazione, tramite comunicazione della SAVARENT, &
risultata locataria. Nella circostanza, il predeito veicolo, SOSTAVA [N
SECONDA FiLA. - T ——

~Voglia Codesta Amministrazione, tramite il responsabile delf'ufficio al quale &
assegnato detto veicolo, segnalare al Comando/Servizic scrivente i dati del
conducente il veicolo al mofénto delfaccertamenio-é se, nella circostanza, .o
sfesso_si_trovasee N _una_delle condizioni_previste dallart4 della legge
24771.1981, nb8g (cause di_esclusions .della responsabilita nellilieciis oj
amministrativoy. -
TTanto-ohde permettere a questo Organo di polizia stradale di completare il
procedimento di accertamento, oggi interrofto ai sensi della norma indicata in

oggetto.
il ARMAT s.p.0. =
BT mambon 9.7_ :
w03 GEN. 2007 Il capoufficio
( P -Presidet & (Cap. Cald Fernando)
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Sistema @LEGGI D’ITALIA Leggi d'Ttalia |

|

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow

L. 24-11-1981 n. 689
Modifiche al sistema penale.
Pubblicata nella Gazz. Uff. 30 novembre 1981, n. 329, 5.0,

L. 24 novembre 1981, n. 689 ,

Modifiche al sistema penale 2 & @,

(1) Pubblicata nella Gazz. Uff. 30 novembre 1981, n. 329, S.0O.

(2) La presente legge reca molteplici modificazioni al codice penale ed a
quello di procedura penale.

(3) La Corte costituzionale, con ordinanza 24 marzo-2 aprile 1999, n. 117
(Gazz. Uff. 14 aprile 1999, n. 15, Serie speciale), ha dichiarato la manifesta
infondatezza della questione di legittimitad costituzionale della /egge 24
novembre 1981, n. 689, sollevata in riferimento agli artt. 3, 24 e 97 della
Costituzione.

(4) Con riferimento al presente provvedimento sono state emanate le
seguenti istruzioni:

- EN.P.A.L.S., Ente nazionale di previdenza e assistenza per i lavoratori
dello spettacolo: Circ. 5 marzo 2003, n. 12;

- LN.P.D.A.P. (Istituto nazionale previdenza dipendenti amministrazione
pubblica): Circ. 19 febbraio 1996, n. 12;

- LN.P.S. (Istituto nazionale previdenza sociale): Circ. 5 gennaio 1996, n. 3;
Circ. 22 gennaio 1996, n. 18; Circ. 14 febbraio 1996, n. 36: Circ. 24 aprile

1996, n. 92; Circ. 27 giugno 1996, n. 135; Circ. 25 marzo 1997, n. 76: Circ.

24 aprile 1997, n. 100; Circ. 13 febbraio 1998, n. 36; Circ. 15 luglio 1998,

n. 153; Msqg. 11 febbraio 2005, n. 5061;

- Ministero del lavoro e della previdenza sociale: Circ. 17 aprile 1998, n.
25/98; Circ. 1 ottobre 1998, n. 116/98; Circ. 10 marzo 2000, n. 12/2000:
Circ, 24 marzo 2000, n. 17/2000;

- Ministero del lavoro e delle politiche sociali: Lett.Circ. 18 giugno 2001, n.
1178/A2.1; Nota 4 febbraio 2004, n. 146; Lett.Circ. 2 agosto 2004, n. 897:

08/01/2007
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- Ministero dell'interno: Circ. 19 gennaio 1996, n. 300/A/31305/144/5/20/3,
Circ. 2 selttembre 1999, n. 91; Circ. 4 ottobre 1999, n. 99; Circ. 19 gennaio
2000, n. 9; Circ. 24 marzo 2000, n. M/2413/25; Circ. 2 agosto 2000, n. 81;
Circ. 12 febbraio 2001, n. 11;

- Ministero della pubblica istruzione: Circ. 13 giugno 1996, n. 226; Circ. 31
maggio 1997, n. 341; Circ. 5 giugno 1997, n. 347; Circ. 6 giugno 1998, n.
259; Circ. 10 luglio 1998, n. 305;

- Ministero delle attivita produttive: Ris. 1 luglio 2002, n. 507934;

- Ministero delle finanze: Circ. 9 maggio 1996, n. 111/E; Circ. 24 luglio
1996, n. 190/E; Circ. 26 ottobre 1996, n. 258/E; Circ. 17 ottobre 1997, n.
270/D; Circ. 31 marzo 1998, n. 94/D; Circ. 10 luglio 1998, n. 180/E;

- Ministero di grazia e giustizia: Circ. 30 ottobre 1997, n. 571.

(giurisprudenza di legittimita)

4. Cause di esclusione della responsabilita.

Non risponde delle violazioni amministrative chi ha commesso il fatto
nell’adempimento di un dovere o nell'esercizio di una facolta legittima
ovvero in stato di necessita o di legittima difesa.

Se la violazione & commessa per ordine dell'autorita, della stessa risponde il
pubblico ufficiale che ha dato I'ordine.

I comuni, le province, le comunita montane e i loro consorzi, le istituzioni
pubbliche di assistenza e beneficenza (IPAB), gli enti non commerciali senza
scopo di lucro che svolgono attivita socio-assistenziale e le istituzioni
sanitarie operanti nel Servizio sanitario nazionale ed i loro amministratori
non rispondono delle sanzioni amministrative e civili che riguardano
I'assunzione di lavoratori, le assicurazioni obbligatorie e gli ulteriori
adempimenti, relativi a prestazioni lavorative stipulate nella forma del
contratto d'opera e successivamente riconosciute come rapporti di lavoro
subordinato, purché esaurite alla data del 31 dicembre 1997 ‘2,

(6) Comma aggiunto dall'art. 31, comma 36, L. 23 dicembre 1998, n. 448.

http://bd01.deaprofessionale.it/cgi-bin/FulShow : 08/01/2007
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Azisnda per la Mobilita nell’Area di Toranto . SINCERT |0

: . /{’-F QZ Taranto, i 27 NOV. 2§

Al Dipendente
D]l PONZIO Angelo
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott.
Salvatore Poti, & risultato idoneo all’'espletamento delle mansioni proprie del
profilo posseduto.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel, +39 099 735481 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscals, Parfita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sottascritio: € 8.400.000 - Capitals sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Taranto, li 11 017, (3

Corrispondenza prot. n® /( ; O_[[;Z up

“” Ai Dipendenti:
~"FORNARO Giuseppe
.~ CONTE Roberto

" 2=BI PONZIO Angelo - - -

2
,

E pe.E/ Al Medico Aziendale
v Dott. POT!

Fap:
SEDE

OGGETTO: Sorveglianza Sanitaria ex D. Leg. 626/94., Visita periodica

Si comunica che il giorno 20/10/2006, alle ore 11:00 le SS.LL.

dovranno recarsi dal medico aziendale competente, Dott. Poti, per essere

sottoposto alla visita pericdica in oggetto.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)
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Yia C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@acmat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Al Direttore Generale
AMAT S.p.A
Sede

-

LA ™

I sottoscntto % ES v’fﬂ‘?r V0 /4 rf'eé dipendente di questd-Azienda,

08, ey

con la presente comunlca che dal glorno Oé / o g 2 wé al glorno

ha trasferito il proprio dOITIICIIIO:

davgjje—@ Agﬂ Z@jxfa AL /3‘/::€> ’/j“ YR

awa {Co/f/g- A /2 Iﬁ’ﬁﬁé 0V0 /ﬁfﬁf?rd:@ b‘i %ﬁﬁ/fé’éé;
Px;auffwm NS < @/)( TA.

con l‘occasione invia distinti saluti
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w05 U 7008

Presidentz
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BA - Birshioes Amministrativa 3
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Aziando per lo Mobilita nell’Area di Toranto =, smom BTN

Prot. N. 6895/UP
Taranto, li 03/05/2006

Al dipendente

DI PONZIO ANGELO

P.le della LIberazione XV@ villetta q. Paolo VI
RACCOMANDATA A/R 74100 TARANTO

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennitd di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n°® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato | trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All’'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti l'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 17 giorni
di malattia, dei quali n® 17 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgénte e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/11/2000),

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analoge a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

Limporto che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 406,95, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dellimporto unitario di € 147,23/(pari al 10% della
sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalfmente dovuta.

IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Via . Battisti, 657 « 74100 Teranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
{(Nome e Cognome)

l:l Cansegna effettuata ai sensi delfart. 33 D.M. 09.04.01:

Ed. 0204 - L3
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, SINS

Taranto, li B 3 MAG. 2006
Corrispondenza prot. n° %32 up

Al Dipendente
: DI PONZIO Angelo
N SEDE

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

Si comunica che il giorno 05/05/2006, alle ore 07:30, a digiuno e
senza aver fumato, dovra presentarsi presso il centro della Cittadella della
Carita, per essere sottoposto agli accertamenti sanitari richiesti dal medico
competente per il giudizio in oggetto.

Distinti saluti.

It DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

- \

gt 712

4

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 (099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amat®@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo

UMy,

Taranto, li ~7 GEN. 2006

Prot. N° / >3 /UP

All’agente
Di Ponzio Angelo
e p.c. Responsabile Area Segreteria
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n® 23458 del 13/12/05 Inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si

concede I’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

II. DIRETTO GENERALE
(Ing.Giov. tichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto e [IT
Taranto, 1i -7 GEN. 2005

Prot. N° /{55 /UP

All’agente
Di Ponzio Angelo
Responsabile Area Segreteria

e p.c.
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza dell’anno 2006.

In riscontro alla Sua richiesta protocollo n°® 23458 del 13/12/05 inerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si

concede I’anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

II. DIRETTO GENERALE
(Ing.Giovanni Mgtichecchia)

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto %, swwcest PTG
Prot. az. n° ZZ{GO/UP TARANTO, i 18 NOV. 2005
All'agente
Di Ponzio Angelo
e p.c. Responsabile Area Personale
Responsabile Ufficio Segreteria
SEDE

OGGETTO: Trasformazione ore di straordinario in accredito ferie

Si riscontra la nota del 02/11/2005, prot. az. n°® 21'272, con cui Lei ha chiesto
di trasformare, in giornate di ferie, le prestazioni lavorative oltre il normale orario di
lavoro gia rese dal 1° ottobre 2005 e che rendera fino al 31/12/2005, per far presente
che, in applicazione del punto 6.2 del C.I.A. 1988/1990, tale facolta & concedibile
unicamente al personale viaggiante:

In via del tutto eccezionale, comunque, la sua richiesta viene parzialmente
accolta e, in analogia a quanto previsto dal C.I.A. summenzionato, le potranno essere
trasformate in ferie fino a 30 ore di prestazioni straordinarie rese e non retribuite, da
convertire complessivamente in 5 giornate di ferie.

Tuttavia, poiché secondo il predetto C.I.A. le giornate di ferie da accreditare
dovranno comunque essere godute entro Il 31 dicembre dell'anno in corso, nel limite
sopra indicato delle 30 ore, potra essere convertito in giornate di ferie soltanto lo
straordinario reso nei mesi di ottobre 2005 e novembre 2005.

Distinti saluti

IL DIRETTO

(Ing. Glovanni

Y Mﬁ% |

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it « email; amat@amat.ta,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Taranto,li 02/11/2005

Al Direttore Generale -
Sede

11 ‘sottoscritto Di Ponzio Angelo dipendente di questa Azienda, chiede ail S.V. la

possibilita’ di trasformare eventuali ore di straordinario, in giornate di ferie.
e

Certo che guanto chiedo incontri il V.S. benestare, colgo l'occasione per inviare

distiqti _saluti.

Prot.do arvive n

AMAT 5.9, 242?‘2

Det (07 NOY, 2005

P -PRESIDENTE

VP -VICE PRESIDENTE D
D -DIRETTORE ]
DA DIRIG AMMINISTR. [
DT -DIRIGENTETECMICO D
UC  -COMNTABILITAVMILANCIOCS
UA CONTRATTIAPWALTY (3
U -INFORMATICA I
UE -ESERCIZIO/MOVIMENTO ]
UF -PERSONALF

UAG -AFFCEMERANSTRI D
US -SEGKETERIA |
Ur -TECNICA (I

UF-MT- UFF. PRODTRAFFICC OO

UF-RG- UFF. R:ﬂﬁm»\ 0
O

Nt [2005)

Cheeole ol £
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Taranto.ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesia ceruticato.

Il sottoscrito h/ ﬂg,@ 7o /Z?/f/%éz ¢/, dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di US é(é'/Z@ ' _ ,con la presente

CHIEDE

il rtlascio di un certificato-di : ' ' |

i - dipendenza
|- L[N.P.S.

| 1- LN.A.LL. per visita collegiale

e N

In aresa. porge distiau salutl.

Varamig il
AMAT s.pa. 0
Prot. In arrivo n. e
Del 15 APR. 2
P -PRESIDENTE O
VP -YICEPRESIDENTE (W]
D -DIRETTORE O

DA -DIRIG.AMMINISTR. (O
DT -DIRIGENTETECNICO O3
UC -CONTABILITAYBILANCIOL]
UA -CONTRATTIAPPALTI 3
Ul -INFORMATICA O
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO,
UP -PERSONALE

UAG -AFFGEN/PRASINISTRI [
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. PRODTRAEFICO

UF-RG- UFF@NERIA

0 ooaa



Mod.C2-Amianto

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVDRO

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC

74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 14/01/2000
N.RC CASC 195552
TARANTO, 30/08/2004

DI PONZIO ANGELO
P.LE LIBERAZIONE 15
74100 TARANTO(TA)

e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede |.N.P.S.competente

QGUGETTO: Domanda di riconcscimento dell'esposizicone all'amianto
ai fini della concessione del benefici previdenziali.

- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e

Axt. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 14/01/2000,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro,
dichiara che pressc la Ditta A.M.A.T. S$.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente
SIG. DI PONZIQ ANGELO nato a TARANTO (TA) il 26/07/1957 (C.F.DPNNGL57L26L049D) non &

stato esposto all'amianto.

si

Distinti saluti.

B et :
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AMAT S.p,
Prat, I amivo-n®

Dok

f - IRESIDENTE 0

VP - \VAEEPRESIDENTE =]
A0 =BRITORE u |

My BIAIGENTE AMAMRNISTRATIVO 1
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UF-RG- UF & RAGIDNERIA
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ISTITUTO NAZIONSLE PER  L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVDRO

SEDE DI TARANTO

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

Mod.C2-Amianto

ANAAT Bt
Prnt. In armivo i’

{ ek 0 1 SET. 20{3!9

p  -PRESIGENTE

0 -DRETIORE

|

Re |

naao

RIF. V/S RICHIESTA DEL 14/01/2000
N.RO CAS0O 195552

TARANTO, 30/08/2004

‘ yp . VICE PRIENTE

pa -ORIGERTE AMNRUSTRATIVO
o7 - DiRiGEmTE TECHICO

DI PONZIO ANGELO
P.LELIBERAZIONE 15
74100 TARANTO(TA)

VIA C. BATTIST!, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSOQO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

up - GCHEASE TwBILANCIO
LA - COMTRATTHARTALT
- WFDRLSTICA

9 2107 FACHINENTO
up - PrBBUNALE

PBAT - AR 3664 /AR /SINISTRL

1
:
]
|

—> p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.ANS - “LRETERIA

somalens

T Ll

YE-£T - UES FRORETT TRAFFICO

1R URR :-maage@

- i
ey .

i

n nonpo¥oonono

Alla sede |.N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizicne all'amianto

ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma &, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 14/01/2000,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle

indicazioni contenute nel curriculum

professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T.

S.P.A.,
SIG. DI PONZIQ ANGELO nato a TARANTO (TA) il 2

stato espostec all'amianto.

Distinti saluti.

RESPONSARIL
(INGROSSG E

stabilimento di TARANTO, il dipendente
6§/07/1957 (C.F.DPNNGL57L26L049D) non &

DBELLA SEDE
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

o
[=]
H
L

TARANTO, 1 2 LUG- 2004
Prot. N° AB6Z /UP

All’ Agente
DI PONZIO Angelo

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Segreteria

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita cui & stata sottoposta dal medico aziendale
competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo alle mansioni del profilo professionale

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 28/06/2004.

Distinti saluti.

IL DIRET[[QRE '
(Ing. Giovanni MA CCHIA)

b A A

Via C. Battisti, 657 « 74100 Toranto e Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.fa.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8,400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila nell*Area di Taranto

 Prot. az. n?/{.‘fi:{ﬂ/UP Taranto 0 7 GlU. 2004 o
Spett.le

Industria di produzione abbigliamento da
Lavoro, divise civili e militari, articoli
antinfortunistici e dispositivi di protezione
individuaie

Amico Pietro s.r.l.

Via Ingham, 1 zona ind. Brancaccio

alla c.a. della Sig.ra Giusi 90124 - PALERMO
e p.C. Al Responsabile Area Contratti ed Acquisti
SEDE

Fax n® 091/6214228

OGGETT O:invio taglie dipendenti vari

Si inviano, in allegato alla presente, le taglie della dotazione di massa
vestiario dei nostri dipendenti Pulito Pietro (operatore qualificato), Liuzzi Vincenzo,
Immune Giovanni, Montecristo Giacomo, Carriero Francesco, Coppola Alfredo e Dj~
Ponzio Angelo, cosi come comunicate dagli stessi agenti interessati.

Si fa presente, altresi, che I'agente Gilberto Antonic ha comunicato che ia
Sua taglia & la 52, mentre I'agente Izzo Francesco (settore officina) ha precisato che
la sua taglia & Ia 48.

Distinti saluti

IL DIR
(Ing. Giovanni

checchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ta.it « email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita lvae N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400. 006,00 interamente versato
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e«::;‘l;;g‘;’o
] - S.p.A g%;
eej Azianda per la Mobliité nell’Area di Taranto %, soicer TV
Prot. az. n° AA2% uP Taranto § 8 MAG. 2004
All'agente
Di Ponzio Angelo
e p.c. Responsabile Area Personale
Responsabile Ufficio Segreteria
SEDE

OGGETTO: Trasformazione ore di straordinario in accredito ferie

Si riscontra la nota del 27/04/2004, prot. az. n® 8018. u.s. con cui Lei ha
chiesto di trasformare in giornate di ferie le prestazioni lavorative effettuate oltre |l
normale orario di lavoro, per far presente che, in applicazione del punto 6.2 del C.L.A.
1988/1990, tale facolta & concedibile unicamente al personale viaggiante.

Tuttavia, in via del tutto eccezionale, la richiesta viene accolta e,
analogamente a quanto previsto dal C.ILA. summenzionato, nel corso dell'anno
potranno essere trasformate in accredito di ferie fino ad un massimo di 36 ore di
prestazioni straordinarie da Lei rese non retribuite, pari complessivamente a 5
giornate di ferie.

Si precisa, infine, che in applicazione del C.I.A le giormnate di ferie che le
saranno accreditate dovranno comunque essere godute entro il 31 dicembre

dell'anno in corso.

Distinti saluti

IL DIRHITORE
(Ing. Giovanni{Matichecchia)

. Battisti, 657/¢ 74100 Taranto « Tell +3F099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.gmat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partjfa Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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Al sig. DIRETTORE AMAT s.p.a.

I sottoscritto DI PONZIO Angelo, in servizio presso gli uffici amministrativi in
qualitad di Ausiliario, in relazione alle prestazioni lavorative effettuate oltre il normale
orario di lavoro, giusta disposizione del Responsabile dell’Unita Segreteria, chiede che le
stesse non vengano poste in pagamento ma, in analogia a quanto gia attuato negli anni

precedenti, che vengano accantonate e tramutate in giornate di congedo ordinario.

Tanto, anche, alla Iuce di un accordo aziendale vigente in tal senso.

Cordiali saluti \/

Taranto 27/04/2004

GELO DI PONZIO

g oy

AMAT s.p.an s
Prot. In méo e 18
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" MI‘J.;\“CIPAL[ZZATA AUTOTRASFORTI - TARANTO toglio n___j _______

Per turni preferenzﬁaiﬁ <i intendonc 1 turni frazionati
fino ad un massimo di tventa (frazionati) ed i turni
intermedi e rilevanti delie linee 9, 10 e 13.

I turni di uscita delle linee 9, 10 e 13 sarannsc assée-
g arevia domanda scritta aj tre aganti con ia m&g-
ciare anrianitd di servizio. '

f «openi &t intermedio e rilevante dalle linee 9, 10 e

\ 2111 frazionati verranno assegnati, previa doman
tta, specificando il tipo di turno, agli agenti
gi

=3
[ )
-

ore anzianita di qualifica. '
Coh o URLTTA SERYIZIO MENSILE.

2~ volta completate le procedure per la assegnazione

.~ sutomatico dei turni di servizio 1'Azienda mensiimen
14 Gonsegnera a ciascun agente insieme con il cedolino |
*520a-11 prospetto riepilogativo dei turni a iui spettan
- ¥4"{1 mese successivo. l

————

4« I4CITA SERVIZIO GIORNALIERO. ‘ .
ii foglio di servizio giornaliero sard esposto 48 ore
Zarima. Nel rispetto della turnazione, 1'Azienda si ri-
“crrva per esigenze di servizio,. di apportare modifiche

s1 turno assegnato che saranno tempestivamente comunica

vo all'agente dal Superiore di servizic. -

11 cambio consensuale di turno ¥ra due agenti & ammesso

semprechg venga richiesto per iscritto dagli interessa-

ti almeno tre_giorni prima all'Ufficio Turaij oppure in
wgqési eccezionali zlmeno 24 ore prima al Superiore di
“Servizio. :
'\ a Concessione & comungue subordinata alle norre di leg
ge e contrattuall per i1 riposo giornaliero. -

.

- dormativa per la concessione & la gestione delle ferie.

P —

Le ferie sonc guelie spettanti per contratto nazionale
e/o aziendale nonché gquelle maturate a titelo di accre=
dito per vari motivi.

Al personale viaggiante assunto depo 11 ]979(e che gquin
di non gode del trattamento di miglior Tavore, che con=
cede agli altri agenti un ultericre aggiunta di n.&
giornil di ferie annuali, si consente che, previa richie
cta scritta ail‘'Aziendg, trasformi 1in accredito di fe-
rie, sinc ad u giornate annvali, n.§,5 ore di
strecrdinaric 1 sw retribuite per oszni giornata
di ferie asgiuntalEgji-ferie dovranno essére comungd

e T

e

godute entro i

e




RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.
COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC.LORDA  [T.ER. AL 311122003 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
DI PONZIO ANGELO 1° volta. 70% 24.272,00 34.675,00 | 10.403,00 24.272,00
24.272,00 24.272,00
Erogato con le paghe di aprile 2004 IL COORD ORE DI I/FPléiO
" MAT ]f@,ﬁd CHELE
. PONSAB REA NAL |
D a Maria F Mengr - '

&,{_@/ : Si autorizza

v IL PRESIDENTE
(/%W::-ﬂe-—z?:‘"——

i
5!‘.’:.




itsse KFO). Ladtoo

/ /?” ;«r Taranto,li G- 0'2&0!.( \
Spett/le ' .

DIREZIONE GENERALE AMAT

SEDE

Il sottoscritto D1 oo AUGELO nato il 26-0Y- S}

la qualifica

dipendente di codesta Azienda dal /AO\SZ con
di AuSiLiAR(S (QE\[&?RALL.&LSTA—\

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della mdenmta di buonuscita nella misura:

mmm.

~~

‘};,,L, - !H’Lrw—l;.-«.:‘.':

LY

; fJ

N IR
. ARGAT

1°)- di cui al preventivo che allega;, ‘
— a T it : et ey aZ'/ ? f,

2. di £.__ 49,4 - e S8 YrEzoni— |
v ' . . . . . 5:‘ T h:._r';? T"‘"i

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; [vice Prusiderte ;:;}:g
o ) ) ) . P Congighans {

- Spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; | Bireiara !
) i Dirigenta Sremimistative _,":""?_ i

X acquisto 14 casa per se’; | Drriqents Tecnion =
P AR Comatiig :

- acquisto 1A casa per figlio; Area Coli-Ag, Aoma

"\\l’bm 1"f*’J? ',cﬂgl :—3

AEE Moy miaintn

- acquisto 14 casa in cooperativa per se’;

- costruzione in proprio 1A casa.

B e Lo A, R

iy
Gl 3 TN

il
<3
—\%
i

/ 1
‘; ;
.
i
Liesl
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Azienda per la Mobilité neli'Area di Taranto KX T{onv|
TARANTO 2 9 MAR, 2004
Prot. n°/.(.-{-.€./.(../UP ,
All'agente

Di Ponzio Angelo

e p.c. Dirigente Tecnico
Area Personale
Ufficio Segreteria
SEDE

Oggetto: destinazione mansioni di usciere

A decorrere dal 1° aprile 2004, e fIno a nuove diverse disposizioni, Lei sara
utilizzato in mansioni ausiliarie di commesso /usciere, secondo le indicazioni che le
saranno fornite dai responsabili dell'Ufficio Segreteria.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » emall: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale socfale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto

TARANTO 2 9 MAR, 2004
Prot n°A:F f/’ JUP

e
.
"o

AthA Qg
o ey

1

All'agente

Di Ponzio Angelo
e p.c. Dirigente Tecnico

Area Personale

Ufficio Segreteria

SEDE

Oggetto: destinazione mansioni di usciere

A decorrere dal 1° aprile 2004, e fino a nuove diverse disposizioni, Lei sara
utilizzato in mansioni ausiliarie di commesso /usciere, secondo le indicazioni che le
saranno fornite dai responsabili dell’'Ufficio Segreteria.

Distinti saluti

IL D1 ORE
(Ing. Giov atichecchia)

Rw,
Y

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 4
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilils nell’Area di Toranto
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Taranto, i 16 LUG. 2003

Prot.n.-zé‘ogz 03

All'agente

DI PONZIO Angelo
e p.c. Area Personale

Area Esercizio

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della
spettanza 2004.

In riscontro alla Sua richiesta del 07/07/2003 protocollo n°
9694 del 08/07/2003 inerente quanto in oggetto, visto il punto
6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede
I’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10

giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale scttoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto,li
Spetti/le
PRESIDENTE AMAT
; SEDE
Oggetto: anticipazione ferie
I sottoscrittoéﬂffﬁ_&lg»/% LD ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n® 10

giorni di ferie della spettanza deill'anno; CEOX ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno cop3

Taranto.li 9%/(9%9/05

i )
| AMAT S.p.A. - TARAN ro(

Prot. Arrivo n® -
del - m . 2&3—

Prasidents ]
Vice Praswiente 3
Consigliere Ay
Direttora M
Dirigente Amministrativo 3
Dirigentz Techico 1
Araa Contabilitd e Bilancio ]
Arex Conir-App.-Acq-Magazz. [ ]

Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripaitiziona Contratti e Appal
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistii
Lfficio Preentti del Traflico
Utficio Ragioneria

P

DoO00000OKoo

]



ﬂzienda per la Mobilité nelliﬂ_rea di q;anto SpA

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Irprese di Taranto: 00146330733

Prot. n Py %olm’ Taranto, i 7 8 NOV, 2002
. n® t
Spett.le
Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale

Sede Provinciale di
74100 Taranto

e.p.c. All’'Agente
Sig. DI PONZIO Angelo
Piazza Liberazione, 15 — Paolo VI°
74100 TARANTO

OGGETTO: ComiJnicazion,e

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita economica per
malattia, per il periodo dal 03/10/2002 al 04/10/2002 al ns. dipendente Dl PONZIO
Angelo il quale, in costanza di visita fiscale, é risultato assente all'indirizzo indicato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.
A

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni MAHICHECCHIA)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO Q DI RISCOSSIONE

- ( N e o qg S—
[0 Raccomandata [J Vaglia . -N. I, A OV SO

O Assicurata -[O Pacco dil. s : e eretessieemeesmrenesessesseseenieein e N

v Spedit... iI..-....r..r daliAqenZla iz -
' l Spett.le ) '

DI PONZIO R
ANGELO '

T i P.le della Liberazione XV villetta q. Paolo VI° i
— __74100 TARANTO TA _

indirizzat.......

da compilare
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ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto Sp.A

Codice Fiscale, partita IVA 3 Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° igjl

RACCOMANDATA A.R.

Taranto, i 29/05/2001

Egr. Sig.
DI PONZIO ANGELO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di AUSILIARIO ed il parametro retributivo 110, con svolgimento delle
mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini precisati dall'art. 2,
lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

IL DIRE IL PRESIDENTE

(Ing Giovrmi M 2) (E moMamog

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. {095) 7356111 - fax (099) 7794247

e-mail: amat@amat.tait pag- 1



AMAT.

A zienda per la M obilita nell'ﬂ\rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li 01/06/2001

All'Agente
Sig. DI PONZIO Angelo
Corrisp. interna  prot. n° /jfogq Sede

OAQQQVQ: e.p.c. Capo Area Personale
/0/ Q\JL Sede
/%

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 30/05/2001 protocollo n°
6830/2001 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

@\] atichecchia)

Y
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Oggetto: anticipazione ferie

Taranto,li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

. . Y
II' so ' X‘\ 8 - add A K i
ttoscritto__} 9 ;r( _"*&{ ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede aila S.V. l'anticipazione di n° 10

iorni di feri ' i
giorni di ferie della spettanza dell’anno 2002 ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno

Tfaranto,li

cood

J7 /05 /200 L

V. Presidente
Cons.re

Dirigente Amm.vo
DirigenteTeenico

A.M.A.T.s.p.a@r anTo]
3 0'MA %%ﬁ;
[

H-etiore dall'Esarcizio
Araa informatica

Arga Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

uHiclo Ragionaria
uificio Prod. del Traltico
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uificic Segreteria
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ELENCO NOMINATIVI RICORSI GERARCHICI

PRESENTATI ALL'AMAT IN DATA 19/02/2001

1JALNANO EGIDIO
2|BARBARO GIUSEPPE
3|CAMASSA EMANUELE
4|CANDELORO ANTONIO
5[CARRINO EMANUELE AM AJ--T&F;,A_TS
6/CARRINO GIOVANNI e
7IDIPONZIO a#3  |ANGELO ;::;;;::‘ﬁﬁ%g‘m;.j
8|FAIANO PIETRO I
9|FANELLI VRO Angolio [ oo | B
10|FIORE PIETRO R =
11 GALLO DAMIANO ufticlo Pr:c::;;“Trarfl to [
12|GIANFREDA COSIMO e 1 8
13[|GIANNICO GIOVANNI —8
14|MARTELLOTTA ORAZIO | n |
15{MASSARI AMEDEO 7
16]MATACCHIERA VITO MICHELE
17|MELE RAFFAELE
18|MONTELEONE CIRO
19|ONORATO ALVARO
20|PAGLIA MATTEO
21|PALANTONE ALFREDO
22|ROCHIRA AMEDEO
23|SAGLIOCCA PAOLO
24|SALAMINO ANTONIO
25|SCARNERA FRANCESCO
26|VECCHIO PIETRO




RICORSO GERARCHICO

SPETT.LE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.
TARANTO

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione deli’art. 9 della legge 472/99.

1l sottoscritto Sig.J.L.{ ‘%ﬂg’”#’(é&" .......... nato a ﬁ'@ A i, LoL5E ..

Residente in ... JUAID............ Via . TW24L5. LB57900% | n . A5...... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di .., SEIIUHISTE. v,

Matr.n. ... j .. B3 CF.: ....Q.F.....ﬁ.f.é.é....51.4&6..4.0.&?.4 .............................
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

Azicnda per la Mobilit:‘a nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
/q o

Corrispondenza interna prot. n° A? l“z )
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al

personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere Ila restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamenie dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtu di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dal'INPS e che, pertanto,
quest’Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel. settore
industria, quest’Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un'istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensiimente
mediante | modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

S -
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AMAT

Azienda per la Mobilitz‘n nell'.ﬂ.rea di ‘I;aranto

Area Personale

Taranto, |li 19/09/2000

Corrispondenza interna prot. n°ﬁfl ‘%2{_

All’agente
Sig. DI PONZIO Angelo
SEDE

J\Q&}\l@) 9 e p.c. Dirigente Amministrativo
w&d o/ Capo Area Personale
v )A jﬂr’” <7 SEDE

% %
N

Oggetto: concessione di n° 15 giorni di permesso non retribuito

In riscontro alia sua richiesta del 11/09/2000 prot. n° 8027/00
inerente quanto in oggetto, si concedono detti permessi non retribuiti,
da consumare al fabbisogno.

Distinti saluti

1L TORE GENERALE
' Frapchsco ello
47
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Taranto, li 11/09/2000

Al Sig.
Direttore Generale AMAT
SEDE

ll sottoscritto DI PONZIO Angelo, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di centralinista, chiede alla S.V. la concessione di n® 15 giorni di
WO da consumare al fabbisogno, avendo lo stesso
consumato le ferie di spettanza dell’anno in corso.

Questa mia richiesta, deriva dal fatto che ho seri problemi di salute,
quindi soggetto a sottopormi a visite specialistiche che avvengono fuori sede.

Certo di un favorevole riscontro, colgo I'occasione per inviare distinti
saluti.

In fed
" _
NS ;ﬁiﬁﬁ%ﬁi

'<5 =y Wirigents Ammin,vo ]

M\j Area Intormalica [V y
1)

Arga Legailco E] @

- "1}’ Arca Personale B M
Area Movimeato |} 13- qr

. Areca Technico L___]
. Utlicia Ragionorla CJ

Yfticia Prod, del ‘I’raﬂlcol .}
Utficio Segrelerla
Witiclo Contrattl

. -

C ]

F

00C




6@

\@“1}3 \& a M .ﬂ.-q-:
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Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di q.;iranto

Area Personale

Taranto, li 22 Fiiu. «4iiQ

Alfeo

Corrispondenza interna prot, n°

Al dipendente

Sig. .DI PONZIO Angelo
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo {'art. 10 del CCNL 12/03/1980, - durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosl come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1
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AMAT.

A zienda per la Moh‘ilitﬁ nell' Area di ‘Ie'xranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, Iinvece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non é
accolto.

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931

N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

residente in :‘.-.‘q..’?\ﬁ.“.‘f.‘.? ........... 3/45‘1'3?”” oo, LS prov... 1A ..
Cap.£h 102, in forzaalla azxenda. : A. At 1988 . residenza di servizio... 7.4 R AV
Qualifica ...Caa e Aaeiaben .o matr /308 A3.. pat. NoTR.SAS3072H. . ...
rilasciata il A3 6580 oo codice fiscale.. 3. p““ GLSRLR26 L0490

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

CHIEDE

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

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

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cié che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'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 imisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Lugho 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si nvolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge

econtratto, anche a1 fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C. Q
Firma... Y. 31 ... MY ’Q ﬂ /6 / ......... ’L‘aﬁ.&g

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto 11 sopracitato ricorso gerarchico del

Sig
Prol A:Df'z'

Dlthen!s Ammi" vo
Atea Informatica
Aren Logale

Area Parsonale

gooo

Area Movimento

Area Tecnlcs

ufticio Ragioneria
ytficio Prod. de! Tralflco

Utticio Segret'eria
uflicio Contralth

noooon

et e et

gl




N AMAT.
A zienda per la Mobilit:‘: nell' Area di ‘Iz'iranto

Area Personale

- Taranto,li 30/05/2000

All’agente
Sig. DI PONZIO Angelo

Corrisp. interna prot. n° ﬁm Sede

@j\ e.p.c%Capo Area Personale
Q)/Q/ Vs / Sede

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro . alla Sua richiesta del 29/05/2000 protocolio n°
5009/00 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede Ilanticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DI QRE GENERALE
(1 F; o Ligdbello)
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ALLA DIREZIONE GENERALE
AMAT
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

LY
Il sottoscritto g\ 50”3“’ "Qﬂé"ﬂo ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell’anno 290( ,giusto accordo aziendale

Qao0

vigente, da usufruire per l'anno

Taranto,li 29 MAG, 2000 Il$ndente
ol 2

A.M.A.T.-TARANTO

Pral, Arrivo n'___§o

ctody .
Oirigente Ammin.vo
yea Informatica

Mrea Legale

g

R

Ares Personale

Arna Movime (0

Area Tecnice

Litlizia Ragionerla
UMicin Prod. del Traffico
Uificio Segreieria

Ufficio Contrattl

)

Fi

A ~

180000000




AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

-~ \ o A
Il sottoscritto 93%9 /‘ipzé , dipendente di

4
codesta Azienda con la qualifica di éydfw vﬂ rend 4«5;

, Visto
l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo-del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa t!'ansazione, i cui conteggi dovranno esseré

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i,

02- 08~ £977

e ey
LA T, - }’-%’!\N‘Té
S. oG n®

2. FEB. 1999

Ding inte Alamin.vo

praa Intormalica u
Ara Lauzle m
Area Personale [E
Ares bovimenlo [j
Aroa Tecnica D
Utliclo Rugleneria D
Utlicto Prod. del Tramr.n{:
Utficlo Segraterla (|

Utilele Ceonlralit

j
| Bisale

A,

\

r
A

In fede

A Sragadlyel



AMAT.

.ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;:ranto

Area Personale

Taranto,li

Al Sig.

11/11/1999

Direttore Generale AMAT

Sede

Il sottoscritto DI PONZIO Angelo, dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di Centralinista telefenico,

chiede cortesemente alla

S.V. la concessione di n° 10 (dieci) giorni di permesso non retribuito da
— e —

consumare al

fabbisogno,

spettanza dell’anno in corso.
Questa mia richiesta deriva dal fatto che ho problemi di famiglia.
colge l'occasione per inviare

Certo di un favorevole

distinti saluti.

/ W/Q,,/AZ@/

riscontro,

| A.M.AT.-TARANTO
Prot. Arrivo nggslo

mE

Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

Area Legale

Atea Perzonale

Area Movimento

Area Tecnica

Ulficio Ragloneris
Ufticio Prod. del Traftlco
Ulficlo Segreteria

Utticio Contrattl

v 4

LO000000KDOO

|

In fede

@‘@\5

avendo lo stesso consumato le ferie di

oyl
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s, e Utficto Ragloneria
N Ufticio Prod. del Traffico

AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di q;u'anto

Area Legale

A.M.A.T.-TARA -
Prot. Arrive ne m Taranto, 17/09/1999

Corri enza interna prot. nf "L]"SE‘T'
spond te p Wmmln.‘:}
Area Informalica
Aroa Legaie

EDD&E

Arca Personnle
Area Movim- rio
Ares Tecnica

Al
Direttore Generale

SEDE

Ufficlo Sagreteria
Ufticio Gantratti

7
LA

/

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

100800800

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto I'originale dei verbali di conciliazione sotto-
scritto in data 9 e 29 luglio 1999, dinanzi alla Commissione Provinciale
di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto
dai dipendenti Calia Giuseppe Nicola, Blasi Cosimo, De Simone Angelo,
Lezza Angelo, Catucci Rosario, Basile Emanuele, Chiti Armido, Pulito
Saverio, Dimitri Giuseppe e Vendola Francesco, Di Ponzio Angelo, Digre-
gorio Francesco, Bobbio Francesco, D'Angela Cosimo, Dr.ssa Tiziana Tur-
si e Ing. Cosimo Cigliese.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
@o\g 5 % (Ave. Olipia Cimaglia)
uw% '
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Oufoohy eble

n (Rupp

: MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

"Il giorno 29 del mese di luglio 1998 dinanzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

f@@%(benﬂé j M/ - R"DM SQC(-T'O
ConPonenT) TR A ks = %ﬁj%{wwh‘ /co?r’;?ﬁ'(:tﬁml
bowPonenr|  LavoRATORT > SIG- SERGo  MiToris [y )

si sono presentati:
1) L’'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) lzzo Franc:esco, nato a Taranto il 30/10/1953;

3) Di Ponzio Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957;

4) Barbaro Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950;

5) Neglia Domenico, nato a Locorotondo il 05/01/1946;
6) Digregorio Francesco, nato a Palagiano il 04/09/1964

7) Bobbio Francesco, nato a Palermo il 22/02/1957,

~




8) Mingolla Vincenzo, nato a S.Giorgio Jonico il 29/01/1953:
9) D'Angela Cosimo, nato a S.Marzano il 05/11/1957;
assistiti dalle seguenti OO.S8S.

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo;

HT=CtS—irpersora di Salamina Giovannt; —

UHT— t effa Pietro;

U.G.L., in persona di Attc‘)llino Francesco

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di caléolo della

indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO

a) che, su richiesta delle 00Q.SS,, é stata affrontata la problematica in

ordine al diritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di

calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 é stato sottoscritto un accordo tra

FAMAT e le OO.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal

C.d.A. del’lAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che

qui di seguito si riporta:

“.’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra 'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

«CI._SL, m persona del sig. IMPERIO Michele

<y

b %



UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano
FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato

Iistituto dell’indennita di anzianita trasformandola in trattamento

di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonche con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da ultimo presso PFAMAT, & sorto
contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda !’inclusione
dello straordinario ed in particolare di quello continuativo 'e
strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é?-
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare [l'armonia nell’ambiente di lavoro;

- che laccordo sullinclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto
accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:



Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative

eccedenti ['orario normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative ‘contingenti,'

eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere
alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in
considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di
serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell’ambiente di lavoro e,
dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,
aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto
transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo
la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera |la
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
1988/1998 e si applichera ad ogni anno refativo al periodo
1983/1987. |
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell’ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata fa quota di TFR cosi come
al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
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Ms .!
*vmrr & otranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
)3‘ < P

. Y
'\l

ettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione

voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta

fpores: dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
l'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999,
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successive alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, | dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente [|'onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante lattuale organizzazione del

lavoro e la struttura dei turni, per l'accantonamento delle quote TFR, a



partire dal 1998, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro

Straordinario rivenienti dall’espletamento dei turni, alle quali si

-t,.
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aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale uftimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di
Amministrazione dellAMAT. d
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
l'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) 1 dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che

'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle

[ Y
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econdo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999,

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y Z
a) lzze-framcesco £ 38787212 + 43.801= 39.831.013
b) Di Ponzio Angelo £ 45704.244 + 1.220.318= 46.924.562
c) Barbare-Giuseppe £ 48.886.560 + 112.742= 48.999.302
d) Neglia Domenico £ 63.550.818 + 8.380.913= 71.931.731
e) Digregorio Francesco £ 20341455 + 1.273.382= 21.614.837
f) Bobbio Francesco £ 26.324.417 + 3.714.171= 30.038.588
g) ‘Mingoita-vifRcernzo— £ 46.457.397 + 1.883.257= .48.340.654
h) D’Angela Cosimo £ 48.467.570 + 4.976.409= 53,443.979

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espiessamente
di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la’ st-eséa,
relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile
e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla
rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia
proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle
stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle suddette ed
autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del
lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all'art. "2 lett. A)

dell’accordo aziendale 21/01/1999, I'AMAT, aderendo alle richieste



dei lavoratori e delle QO.SS. ed in esecuzione dell’art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di

agosto 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun

nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma

equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) JzzeoFrancesco—— £ 43.801
'b) Di Ponzio Angelo £ 1.220.318
C) cBarharo Gluseppe =~ £ 112.742
d) NeglaDomenico £ 8.380.913
e) Digregorio Francesco £ 1.273.382
fy Bobbio Francesco £ 3714171
g) “MingeHa-\incenzo £ 1.883.257
h) D’Angela Cosimo £ 4976409

8) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessita che sia “prodotta_ la
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
aleun ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta futte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) ‘lxzotranecesece— <
b) Di Ponzio Angelo \® : é;ouya V%/Z\
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c) Barharo Giuseppe _

d) MeglabBomemeo—
e) Digregorio Francesco
f) Bobbio Francesco ’9{

g) WingeHe\incerzo

f\menda per la Mobilita nel’Arga di Taranto (AMAT)

fuf h)  D'Angela Cosimo Cb q/O&J &MVW

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo

' Aw. Olimpia Gimaglia (@bﬂbﬂ{ / /ﬁf

FIF-= i i ina Giovanni

U1+ ta—Rietro

U.G.L., in persona di Attollino Francesco
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

LA COMMISSIONE
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AMAT,
ﬂzienda per la Mohilité nell'.ﬂ.rea di q;\ranto

Area Personale

Taranto, i 20/09/1999

Corrispondenza interna prot. n°A_Q[:('3?,

All'agente
Sig. DI PONZIO Angelo
SEDE

¢ @; ep.c. Capo Area Personale
/ SEDE
,_NVK\ \Ed\/

OGGETTO: concessione ulteriore anticipazione -ferie anno 2000 gg. &

In riscontro alla Sua richiesta del 17/09/1999 prot. n° 9816/99
inerente quanto in oggetto, si concede l'anticipazione di ulteriori cinque
giorni di ferie in acconto della spettanza anno 2000.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei cinque
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETWORE GENERALE

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
A MAT.
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto k\ ?@6"13{0 /qff@l:\/f?,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. Panticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell’anno Z,COO ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno /???

KB uiLTERW R

5‘35-

Taranto,li Il dipendente

ﬁ/@? f)f a%%b\ﬂ:}/—éé

A M.A.T.-TA&QQ'(@ i
P:ot. Arrlvo n? L, !

«o]-7.SET-1998:)
9 . =

. Area Informatica
\/\ Area Legale

Area Personalan

Area Movim o

Area Tacnica

Utticio Ragioneria
Utticio Prod. del Tralico
Utficio Jegreixsia
Utficio Contrattl

A/
J =

/

_100000800K0

»

He 30.8- 83 - Jorpes AD—
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AMAT.
Azienda per la Mobiliti\ nell'.ﬁ.rea di r..rz'n-antn

Area Legale

Taranto, 29/07/1999

Corrispondenza interna prot. n°

0,5@5»*”%

nf\g\ Q X \LM’\M

)

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

Al
Direttore Generale

SEDE

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto I'originale del verbale di conciliazione sottoscritto in
data 23/06/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazio-
ne presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti

Oliva Gaetano, Gallo Antonio, Pacifico Francesco e Pacciana Lorenzo.
Distinti saluti

AMAT.- T.%Héﬂw IL CAPO ARFA LEGALE

Prol. Arrivo n® CA‘W" O[Ii Pt]ﬂ?

«2.9 LUG.-

Dirigante Ammin,vo

m“%

Area Informatlca

Area Legale

Area Personala

Arpa Movimento

Area Tecnica

Ufficlo Ragionaeria
Utficio Prod. deal Traftico
Ufficio Segreterla

Jtticio Conlrattl

-~

J

| 00000000800
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- MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE / j
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 23 del mese di giugno 1999 dinénzi alla Commissione

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

*5”% fotbs?s Sotsre - %M/mzﬁ
bolt /f/}/%f Ampie - Kaph Dalertod [BssimovsTRI% )
C Slg. Wietn

PPN — & dpfersior Q/SC)

3 o
IRC AN

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona de! Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
co-n deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia; |

2) Oliva Gaetano, nato a Castellaneta il 24/11/1959;

3} Calia Giuseppe Nicola, nato a Taranto il 01/03/1960;

4) |zzo Francesco, nato a Taranto il 30/10/1953;

5) Di Ponzio Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957;

6) Barbaro Giuseppe, nato a Taranto il 29/07/1950;

7) Gallo Antonio, nato a S.Marzano di S. Giuseppe il 30/07/1959;



8) Pacifico Francesco, nato a Taranto il 03/09/1957;
9) Pacciana Lorenzo, nato a Taranto il 28/05/1951;

10) Negfia Domenico, nato a Locorotondo il 05/01/1946:
assistiti dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo;

FECISTt i Salamina Gi ..

UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attollino Francesco

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennita di" anzianita e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO
a) che, su richiesta delle O0.SS, é stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di
calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra
FAMAT e le O0.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. del'AMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito si riporta:

“‘L'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra 'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresehtanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco



CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano
FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso

che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato
l'istituto dell'indennita di anzianitad trasformandola in trattamento
di fine rapporto,

che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non & stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

che in varie aziende, e da ultimo presso [I'AMAT, é sorto
contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione
dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
strutturale;

che, tuttavia, per quanto riguarda il persopale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione ltransattiva che valga ad

eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di

. salvaguardare [l'armonia nell’ambiente di lavoro;

che [l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipen_denti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate
negli ultimi anni;

che attualmente | dipendenti in forza, interessati al suddetto

accordo, sono 503;




tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative
eccedenti [l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste.

Art.2
A} L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cid voler riconoscere

alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessita di conservare un clima di /a0

serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro e,
dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,
aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto
transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo
la seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verrda calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera |a
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell’ora di straordinario si fara
riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

al punto a).




c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni: in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999,

?) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione\

TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che ve‘nga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli
atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo della indennita di anzianitad e del trattamento di fine rapporto
fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente ['onere
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante ['attuale organizzazione del




lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro
straordinario rivenienti dall’'espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da

. . . . ; . L AL,

considerarsi non strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazion 60'%-“;1
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contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini del2s’,

determinazione della base di calcolo del T.F.R.
Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di
Amministrazione dellAMAT.

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
l'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di
lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro fino al 31/12/1988 sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
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Faccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle
somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
secondo le modalita di cui all’'accordo sindacale del 21/01/1999,

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; 'Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y Z
Oliva Gaetano £ 20.245.359 +1.310.769= 21.556.128
Calia GiuseppeNicola £ 20.461.376 + 1.587.243= 22.048.619
|zzo Francesco £ 39.787.212 + 43.801= 39.831.013
Di Ponzio Angelo £ 45.704.244 + 1.220.318= 46.924.562
Barbaro Giuseppe £ 48.886.560 + 112.742= 48.999.302
f) Gallo Antonio £ 6.065.545 + 303.623= 6.369.168
g) Pacifico Francesco £ 47.441522 + 2.346.689= 49.788.211
h) Pacciana Lorenzo £ 38.064.446 + 454410= 38.518.856
i) Neglia Domenico £ 63.550.818 + 8.380.913= 71.931.731

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente
di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa,
relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile
e, éonseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla
rideterminézione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto
per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia
proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle
stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle suddette ed
autorizzano, sin d'ora, AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi

titolo dovuti, fe somme che quest'ultima dovesse corrispondere a




terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad- oggetto |a
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione de!
lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, IAMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e deile OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) de!
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di

tuglio 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun

nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell’incidenza del lavoro straordinario sul TFR
alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

b) Oliva Gaetano £ 1.310.769
c) Calia GiuseppeNicola £ 1.587.243
d) lzzo Francesco £ 43.801
e) Di Ponzio Angelo £ 1.220.318
fy Barbaro Giuseppe £ 112.742
g) Gallo Antonio £ 303.623
h) Pacifico Francesco £ 2.346.689
i) Pacciana Lorenzo £ 454 .410
l) Neglia Domenico £ 8.380.913

8) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla

data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la



documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Oliva Gaetano {\1/(8

Calia Giuseppe Nicola

1zzo Francesco
i Ponzio Angelo
Barbaro Giuseppe
Gallo Antonio
Pacifico Francegc

Pacciana Lorenzo

g” E
Neglia Domenico

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto ( AMW

Avv. Olimpia Cimaglia Q@/

FILT-CGIL, in persona di Mastroleo Paolo W@-%Z
UILT, in persona di Muscetta Pietro @

U.G.L., in persona di Attollino Francesco

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio *\/L /% 5’
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AMAT.
Azienda per la Mobilits‘: nell' Area di ‘I;u'anto

Area Legale

Taranto, 29/07/1999

Corrispondenza interna prot. n°

UW ~ Al

2!| YAk Dirigente Amministrativo
/ e j, . ‘ip Capo Area Personale

SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del
trattamento di fine rapporto. ‘

in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, i dipendenti Di Ponzio An-
gelo, Digregorio Francesco, Bobbio Francesco, D'Angela Cosimo, Dr.ssa
Tiziana Tursi e Ing. Cosimo Cigliese.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di

seguito indicate, al lorde delle ritenute di legge, affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di agosto 1999:
. . % *
Di Ponzio Angelo 99 £ 1.220.318 T TS
Digregorio Francesco £ 1.273.382 Prot. A..Uﬁ’— SY.
Bobbio Francesco £ 3.714.171 ;ﬁlgril:mm..} fim]
Area Inlormatica G
D’Ange]a COSimO E 4.976.409 Area Legalt %
Ares Persanale
Tursi Tiziana £ 52.592 | Ares Movim ..o %
Area Tacnica
Cigliese Cosimo £ 52.522 Uificia Ragicnarta 0
' Uttice Prod. dat -"a"'ICOD
Ufticio Segraieria d
Utticiao Contratii D
]
iyt
[ 777  #psl

-~

- .



AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di Q;ranto

Area Legale

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

G@u«qﬁ(é

pag. 2



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilith nell'.ﬁ.rea di ‘I&‘lranto

Area Personale

Taranto,li 25/05/1999

b oo All'agente
Corrispondenza interna  prot. n° ig:\b/ﬁ Sig. DI PONZIO Angelo

Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 19/05/1999 protocollo n°
5380/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente. '

Distinti saluti

IL DIRET I GENERALE

pag. 1



\  .Spett/le

" DIREZIONE D1 ESERCIZIO

AM.A.T.

- SEDE

‘ I1 sottoscritto X ;O pALD AF[@K ©O- | dipendente

di codesta Azienda, con la qualifica di /[ f/ Tﬁy r? l/ £ f ! ﬁTA

con la presente istanza chiede alla S5.V. 1‘ant101p321one di n.° 10 giorni

LY
di ferie della spettanza dell'anno 2@0 ., Elusto accqrdo _aziendale

vigente, da usufruire per 1l'anno //Zé E ‘.

-

Con 1l'occasione invia distinti saluti.

s A 11

I1 dipende te

A. M A.T. TARANTO

Prol. Arrlvo n*_

o4 BMBILISSS--

W[Dirigente Ammtn.vo
Area Informatica
Area Legale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Ufficlo Ragloneris
Ufficlo Prod. del Traffica
Utticlo Segreterla
Utflcle Contratll
/‘//

[ A

_,_,E.DDDDDDDEIEDD

L ___~

T

/

“ @ \Jr gal/q/;o
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Prot. n°: DirQLSZQg

ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell,‘ﬂ-rea di q.z:ranto

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

e.p.c.

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 26/10/1998 al 28/10/1998 al
ns. dipendente D! PONZIO Angelo il quale, in costanza di visita fiscale, é
risultato assente all'indirizzo
In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in
questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede

indicato.

Taranto, i =4 GEW, 1999

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

All’Agente

Sig. DI PONZIO Angelo
P/zzale della liberazione
152 villetta Q/re P.VI
74100 TARANTO

Provinciale vorra prendere per il caso in parola.
In tale attesa si porgono distinti saluti.

S

IL DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail:

amat@amat.ta.it

pag. 1



@ ﬂlienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di ‘Z;ramo

\]JP Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
Taranto, li = & GE&
Prot. n°: Dir,i%[ﬂg EN' fggg
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.C. All'Agente
Sig. DI PONZIO Angelo
P/zzale della liberazione
152 vilietta Q/re P.VI
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 26/10/1998 al 28/10/1998 al
ns. dipendente DI PONZIO Angelo il quale, in costanza di visita fiscale, &
risultato assente all'indirizzo indicato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in
questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede
Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

T TEISEOE PROVINDIAE I DIRETTORE GENERALE
f . .-c;” 3:; J 7. cesco Luflibello)
. %3 [}3 G{:N 1@-:’119 Mk .

}

THEETARANTOTIAL/ A\

e

S

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




SPETT.le

AMAT
Ufficio Petsthale
‘Oggetto:.CURRICULUM PROFESSIONALE w\

11 sottoscritto \; ‘? : A)
QAP 0o 219 T'ITHEEL )  chiede il curriculum professionale

con I’indicazione i
per . -
per ogni periago, d_elle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Ex art.
13c.7¢8 L.N.257/92 modificata dalla L.N 271/93"

-« _  ——

Distinti Saluti

% %%:pr & fﬁ

A WLAT. Tg‘imé)

‘ 'Pml Ar ivo ne ==
‘Iﬂgﬁ

Dlriqenle Ammln vo
Ares intormatice G
Atea Legale -
aren Personale =8
O

Area Movimento

Area Yecnlca
utticio Aagioneria
utticlo Prad. del Tralfico

il

=

()

Utficio segreteria Ej
=3

(]

0

Utticio Contratti

_-______-____.—-g
-.



SO |
A.M.A.T.

Azienda per la Mobilit?a nell'A rea di Taranto

Area Personale

Taranto, li 31/08/1998

Corrispondenza interna prot. n‘ﬁ F 56@

All’agente
k/mb DI PONZIO Angelo

e, p. c. Capo Area Personale

| ,q:}';Capo Area Movimento
/ ﬁ&}(‘f / Capo Area Tecnica
— \y’\ ~¢ SEDE

&
F"A

" OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 25/08/1998 protocollo
n°8717/98 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

pag. 1
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ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

\ .
Il sottoscritto h' POPJQ/VO ﬁ“cn':w , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'anticipazione di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 1999, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 19987.

11 dipendente
Taranto, (Lé.llggl lﬂ/ﬂ'é - % %O&W

“:.i:: - %;%’
ﬁﬂ;'.’(&

Diuqeme Ammin.vo

aten Informatica
Arga Legale
aren Personale

Area Movimento

Atea Tecnica
utticio Ragionerla
Utticio Prod. del Traffica
uHicio Segreterla
utticlo Contrattl

N

&/ |

n|u[njajujninin}jujnisy




AMAT,
Azienda per 1a Mobilita nel Area di Taranto

Area Personale

Taranto, |i 08/05/1998

Corrispondenza interna prot. n° {HP 72/"
Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
Angelo Di Ponzio

-~ - e p.c. Dirigente Amm.vo
W A'ﬁ,/@apo Area Personale
/ /Capo Area Movimento
i

/ Capo Area Tecnica

4y  RR.SS.AA
o @ SEDE

A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta
organica e sentite le OO.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

Pertanto, con decorrenza 1° giugno 1998 le verra attribuita [a
nuova qualifica di centralinista, liv. 8 ex CCNL 1986.

In applicazione del punto 5 del predetto accordo le sara
corrisposto il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato
di un assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento,
riferito alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e
quella di destinazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRETTORE GENERALE
.FMW!@
. 77,
\\ %9%‘9 A%b@
O TTE 7
pag. 1



N°106 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica rivestita e
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui all’art.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni o
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale cambio di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L'Azienda e le OO.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con I'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le OO.SS. sulla problematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli inidonei di piu
antica data.

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneita definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle 00.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicché tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gli agenti di movimento.

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo piu le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui I'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione [I'allegato
prospetto da cui si evince l'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per

. allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
| casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
| segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
. alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all’Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
oggi, né per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza e quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

'



organica e nel regolamento A.P.
La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino.
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, l'attribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perché faccia parte integrante della presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE
- udito il direttore generale,;
- visto il Regolamento ed il CCNL,;
- visti i verbali di riunione con le 00.SS.;
- visto il bilancio preventivo 1998;
- visto lo Statuto aziendale;
- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell’allegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
FEfto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M

per copia confors ' nale

(Semer




Comunicata all'Amministrazione ComMUNEAIE il ......eeueeeeeiieeieie e e s et gy e ae e

Resa esecutiva il

2 3 APR. 1938
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Del Consiﬁ_ib'ﬁ sbifraziond

A. M.
(Semerar




AMAT - Taranto ‘

RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI
. . PROPOSTE DI L
N° COGNONVE NOME  |Data nascita/ASSUNZONE,  QUALIFICA Inidonsita MANSIONI INQUADRAMENTO v NOTE
1 { CIAFARDINO Gianfranco [24-12-50/01-08-73|Conduc. di linea| 27 - 06 - 8 9| Add. manutenzione|operaio generico 7 rep. elettrico
2| CURCI Domenico |01-06-43|28-07-73{Conduc. dilinea{ 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3| CALDERONE Adolfo 14-10-51|01-08-73|Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. {verif. TV} 5
4| DEVIETRO Angelo 27-01-54{20-11-78|Conduc. dilinea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
5 [ DI PONZIO Angelo 26-07-57(01-11-82|Conduc. dilinea| 27 -04-93|Centralinista Centralinista g-
6 | CAPRINO Attilio 14-02-47|13-09-7 3|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. {verif. TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55{01-11-82|Conduc, dilinea| 06-09-93|Usciere Usciere 9
8 MIDURI Francesco (27-11-44/28-07-75|Ag. movimento | 21-10-93]Add. manutenzione| Add. manutenzione« 8.
9 SPADA Teodoro 19-12-41/16-08-72|Ag. movimento | 10-04-95;Distrib. mag. ?@_Ig_,aﬂmdm\ 7 magazzino
1 0| BALDARO Biagio 27-05-47/05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere (Ag. mov..(cond.uff.).y 5
1 1| TAMBORRINI Mario 26-08-46/18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. esomero—oX .. 830/61
1 2| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
1 3| FRIGIOLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilineal 16-10-97(Usciere Uscierer 9
14|FOT Giuseppe 22-07-51|17-07-78|Ag. movimento { 22-10-97|Verificatore ag. mov. ¥verit.TV)- 5
1 5| SARCINELLA Francesco |05-08-50(18-08-7 3|Ag. movimento | 28-1 1-97|Add. manutenzione| Add. manutenzione _. 8
1 6|DE MITRI Vincenzo 26-02-52{16-12-82|Conduc. di linea| 09-12-97|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
17| PELLICORO Giuseppe 07-02-53|02-03-83|Conduc. dilinea| 09-12-97|Conducente uffici [ Usciere- 9
1 8| ROCHIRA Amedeo 01-05-51/26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97|Intormazioni ag. mov. (verif.TV). 5
19| FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
2 0| CAFORIO Gaetano 30-11-53/14-03-83{Conduc. dilinea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
2 1|MERICO Loris 13-05-48[11-02-76|Conduc. dilinea| 15-01-98|Distrib. mag. operaio generico | _ 7_ |magazzino
Qualifiche Disp.ta Inquadr, Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif, 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans..cond. 8° liv. 3 1 2
Operaio generico 6 6 0o - . A. M.
14 12 2 : per gopia contos riglnala
Esonero ex L. 830/61 2 . 11, SEG 10
TOTALE GENERALE 25 | 21 | | 6 ___-]  Del Consiglio difymfihistrazione
' : A T

(Semcerafo Raffaele)




SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legce n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altri soeeetti_rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
libertx fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per Ia diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il SOtLOSCHLO. ...t B E L e
i A N £

in servizio, alle dipendenze

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

esprime. il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattisprcie: iscrizioni alle 00.S8S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fe

. i‘gﬂ%ﬂ‘)‘ A"‘J’f’g/
N\ J

(firma)



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit& nell' Area di q;ranto

Direzione

- Taranto, i 29/01/1998
Corrispondenza interna prot. n® F 6:%

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Angelo DI PONZIO
e p.c. Capo Area Personale
“ “ RSA.

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al R.D. n°148/31, deilla legge n°270/88 e del CCNL
di categoria (AN. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla

riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della

qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dall’adozione del Regolamento .
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con e OOSS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti (in qualifiche di 8° e 9°
livello, . come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) e insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OO0.SS. respinto le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 Ilettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



AMAL
ﬂzienda per la Mobilit;‘l nell' Area di ‘Ia;ranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

Frapeesty Lucibells)
Ll

50 94/ ?c?

(\

2t e

pag. 2



AMAT.

Azienda per la Mobilita‘i nell' Area di q;ranto

Area Personale

: Taranto, |i 24/10/1997
Corrispondenza interna prot. n° ﬂfo W {
Oggetto : Censura

Al dipendente

Di Ponzio Angelo
e p.c. Direttore Generale

Dirigente Amm.vo

SEDE

Si fa seguito alla contestazione preliminare del 9 ottobre 1997,
mossale per i fatti relativi al giorno 22 settembre u.s., e alle vs.
ulteriori giustificazioni presentate per iscritto con nota del 13 ottobre
1997, per comunicarVi che le stesse vengono accolte .parzialmente, in
quanto la S.V. ha comunque, con il suo comportamento, contravvenuto a
precisi obblighi di correttezza, gentilezza e disponibilita verso I'utente,
obblighi a cui é tenuta in virtl delle mansioni che svolge.

Tuttavia, preso atto della sua buona fede, tenuto conto dei
precedenti di servizio e delle altre attenuanti, ai sensi dell'art. 55 del
Regolamento Allegato "A" al RD. n° 148/1931 si ritiene di poter di
poter derubricare ['infrazione disciplinare contestata.

Pertanto, ai sensi dell'art. 40 del Regolamento citato, si censura

il comportamento tenuto dalla S.V.

pag. 1



mjﬁJ
gf.
Al Capo Area PERSONALE

Dott.ssa Maria Fabiola MENENTI

SEDE

In riferimento alla contestazione disciplinare
inviatami in data 23/09/1997 ed alle successive giustifica
zioni prodotte, lo scrivente, invitato a produrne ulterio-
ri; in primo luogo, conferma il contenuto di quanto dichia-
rato con nota del 06/10/1997 e ribadisce con piena sereni-
ta ed onesta che quanto rivolto telefonicamente alla Signo
ra di cui all’oggetto, non volesse significare alcun mini-
mo di offensivo,tutt’altro, proprio per sdrammatizzare lo
evento e lo stato di emotivita che aveva invaso l’interlo-
cutrice la invitavo ad esporre il tutto ai miei Superiori.

la mia espressione, certamente, & stata mal interpre
tata e cio mi dispiace molto. Non volevo prenderenin giro
nessuno, tantomeno una signora che faceva le sue giusterla=
mentele.

E’ risaputo il mio comportamento civile nei confron
ti del prossimo per cui a maggior ragione in servizio,nei
confronti dell’utenza.

Ritenendo di aver fornito ulteriori giustificazioni
ad un fatto che mi ha lasciato dispiaciuto,e, sperando nel

la risoluzione del caso, lo scrivente porge distinti saluti.

Taranto, 13/10/1997

A.M.A.T.:Ti\?. ?DZ- SN L L
g 1987 \U 4 U ‘

-

.
Ajrlgenata ARrain.wo |- T
wag (#formalica L_j‘

sraa Legale

tren Personale

Area WMovimento

Area Tecnica

Uiticlo Ragioneria
Utticlo Prod. dal Trattico
Wficio Segreteria
Viflclo Contratti

: f_’ [

N

poooid
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AMAT
Azienda per la Mobilitﬁ nell’ Area di Taranto

Area Personale

Taranto, i 09/10/1997

Corrispondenza interna prot. n°® ﬁ F F’ 6
Oggetto : Contestazione disciplinare

Al dipendente
Di Ponzio Angelo
SEDE

Con lettera del 23 settembre 1997 inviata alla Direzione di
questa Azienda, un utente ha lamentato per iscritto i modi poco corretti
ed inurbani usati da un nostro centralinista, a cui si era rivolto per
effettuare delle lamentele sul servizio.

Coni dati forniti dall'utente é stata eseguita una ricerca sul
servizio, ed é emerso che nel giorno suddetto, all'ora indicata (giorno 22
settembre u.s. alle ore 14,30) al centralino era di turno la S.V.

La S.V., peraltro gia preliminarmente ascoltata dalla
sottoscritta in merito all'accaduto, ha presentato una nota scritta con
una propria versione dei fatti.

Tuttavia, alla luce di quanto sopra, considerato che ¢ stata
lesa l'immagine pubblica aziendale, si contesta alla S.V. la violazione
dell'art. 42, sub 2 del Regolamento All. "A" del RD. n° 148/1931, “per
contegno inurbano e scorretto verso il pubblico”.

La S.V.,, pertanto, é invita a presentare per iscritto le sue
ulteriori giustificazioni, entro il termine di 5 giorni dalla ricezione
della presente. S

Distinti saluti .

IL CAPO ERSO. E
.ssa Mari fola ts)

e St
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Al Signor
Direttore Generale A.M.A.T.
SEDE

Il sottoscritto DI PONZIQ Angelo,dipendente di codesta Azienda,

con mansioni di centralinista telefonico,in riferimento alla contesta

zione verbale avuta dal Capo Area Personale dichiara quanto segue:

— il giorno 22 settembre alle ore 14.30 circa,di servizio al cen

tralino telefonico,ricevevo una telefonata da parte di una uten
te,la quale chiedeva di voler parlare con un Dirigente dell’Azien
da per esporre un episodio rincrescioso accaduto alla propria fi
glia;alla richiesta,data |’ora tardi,rispondevo che non vi era
nessun responsabile aziendale con cui parlare.E’ stato a questo
che LA Signora ha voluto,su sua libera scelta,raccontre |’acca-
duto:dicendomi che puntualmente dall’inizio dell’appo scolastico
ad oggi (22/9/97) la filgia veniva lasciata a terra,alla stessa
ora e alla fermata,creando cosi notevole ritardo alla scuola.

La frase dichiarata dalla signora riguardante la presunta offesa
alla figlia,non era intesa da parte mia come offensiva e lesiva,
bensi er,ed &, intesa solo a titolo distnesivo alla conversazio-
ne in quanto la stessa conversazione era diventata,a dir poco,
rovente, da parte della signora.Pertanto ritengo di non aver offe
so e malmtratato alcuno.Non avendo altro da dichiarare,con la-

presente colgo 1’occasione per inviare distinti saluti.

Taranto, 06/10/1997 . B é
i N0k %ﬁa Il
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilith nell'.qrea di q;ll‘anto

Area Personale

Taranto, i €2 OTT, 1997

Corrispondenza interna prot. n° P }‘?-Z/

All'agente
Sig. DI PONZIO Angelo

e, p. ¢c. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie anno 1998.

In riscontro alla Sua richiesta del 20/10/1997 - protocollo n°®
12649 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V.potra usufruire dei 10
giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T.
SEDE

% Aol
I1 sottoscritto \EE>\ Ofﬁéib Ngi , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'anticipazione di n° 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 1998, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

~
fruire per l'anno 19%:F

-

11 dipendente
9

Taranto, t

20//& 197 %

Dil:l-gema Ammin.vo F.
Area Informatica .
Area Legale
Area Persangie

Area Movimento 1
Area Tecnicg E:I
Ufficla Ragionerla —J
Uiticio Prod. del Tratmice ]
Ulfleio Segreterla [
Utficlo Contray; -




FERROVIE DEI.ILO STATO S
DIREZITONE SANITA

- -A .

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n..1116... VIA C.BATTISTI,657
741F@TARANTO

Del 25-¢9-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che DI PONZIO Nome ANGEL.O{ A™MA-T.- T?“A”TOLATO 26-07-57
Frot. Arrivo n'
eta' 4§ proposto a COND.DI LINEA deﬁ'_&_ﬂ'l'_'[_
Cirizente Ammin. :n F. r%
Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm. Area Informalica
| Area Legale D
Peso Kg. 95 P.A.120/8¢ Area Personate 547
- Area Movimueato D
_¥Z aafsle sanlfarle SO0 YOFAltS 3:5;:::::’@‘ E—j
sotto il vincole de! segreto d'uf- Ufficlo Prod. del Traffico []
afacsianale totelats Wiieie s . —
TIUU T proreoan Tegreteria —
dalje porme d l CDdlce Pena‘en Utficio Contratti |
- =
POSSIEDE: & =
|
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 14/16¢ 8/19
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo :
Senso cromatico : NORMALE -
OTT0O e dallforecchio sinistro a m. QT'T0O

Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m.

e dall‘orecchio sinistro a m.

>> »> »> di conversazione > >> >>»

al posto cui e' destinato

In conseguenza si giudica che

PER DEFICIT PSICO E FISICO.
36-99-97

D.SSA G. DE VIVO

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha prati

IDONEO ALLE MANSIONI DI CENTRALINISTA.
(1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA' SANITARIA TER

T



FAX

ALLA
SIG.R
RIC.-

/ .ﬂzwnda per la Mblhta nell' ea di T to

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

Prot. n° ; Dir/ 82{6/ f-&z Taranto, | 2 2 SET. 1997

+ n. 080/57.32.030 Spett/le
ISPETTORATO SANITARIO
CORTESE ATTENZIONE DELLA COMPARTIMENTALE DELLE
A PROCOPIO UFFICIO SANITA FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49

70100 BARI

OGGETTO : visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le
Ispettorato Sanitario, si prega di voler sottoporre a visita medica i
sottoelencati dibendenti. al fine di verificare l'idoneita degli stessi sia
all'espletamento delle mansioni della qualifica d'appartenenza, sia
all'espletamento delle mansioni in atto e relative alla qualifica che gli

dovrebbe essere attribuita definitivamente:

NOMINATIVO DIPENDENTE QUALIFICA RIVESTITA QUALIFICA DI_DESTINAZIONE
- Ciafardino Gianfranco conducente di linea addetto alla manutenzione
- Curci Domenico conducente di linea usciere

- Calderone Adolfo agente di movimento impiegato o usciere

- Rota Stefano conducente di linea addetto alla manutenzione
- De Vietro Angelo conducente di linea addetto alla manutenzione
- Di Ponzio Angelo conducente di linea centralinista

- Vecchio Pietro agente di movimento centralinista

- Massaro Pasquale conducente di linea usciere

- Miduri Francesco agente di movmento addetto alla manutenzione
- Conte Roberto conducente di linea usciere

In particolare, si precisa che I'agente Ciafardino svolge mansioni

di elettrauto (opera su apparecchiature elettroniche), mentre I'agente

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@ pegq.it pag. 1



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

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

Miduri é addetto al rifornimento dei mezzi aziendali ed al controllo
dell'olio e dei liquidi dei suddetti mezzi.

Gli agenti Rota e De Vietro, invece, sono addetti alla distribuzione
dei pezzi di ricambio nell'ambito del magazzino.

Gli agenti Curci e Conte svolgono rispettivamente mansioni di
conducente del mezzo in uso al magazzino e di conducente di Direzione.

Come da accordi telefonici intercorsi tutti i suddetti agenti
verranno inviati a visita presso il vs. Centro nelle giornate del 24, 25 e
26 settembre 1997.

In ailegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneitad gia in nostro possesso.

Distinti saluti
II. DIRETTORE GENERALE

-%??ﬂ;wqﬂo ..ﬁﬂ
/ X .
/

- CIAFARDINO G/Franco nato a Taranto il 24/12/1950
~ CURCI| DOmenico nato a Mottola il 1/6/1943

— CALDERONE Adolfo nato a Taranto il 14/10/1951

- ROTA Stefano nato a Massafra il 5/9/1956

— DE VIETRO Angelo nato a Ginosa il 27/1/1954

- DI PONZIO Angelo nato a Taranto il 26/7/1957

~ VECCHIO Pietro nato a Carosino il 21/1/1952

— MASSARO Pasquale nato a Massafra il 26/7/1955
MIDURI Francesco nato a Messina il 27/11/1944
CONTE Roberto nato a Taranto il 30/6/1957.-

SRR R S R R R S S S TSR S

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2
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AMAT.
Azienda per la Mobllith nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 19/091997
Corrispondenza interna prot. n° ar / 2»’3

All'agente
= Sig. DI PONZIO Angelo

\ e,p. ¢ Capo Area Personale

Area Tecnica
SEDE

/ w\ Capo Area Movimento

OGGETTO: Visita d'idoneita

Si comunica alla S.V. che il giorno 25/settembre/1997 alle ore
08:30, a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, della documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
UNITA’ SANITARIA BAR| - Piazza A. Moro n° 29 Bari - per essere
sottoposto a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresl, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000 e, corrisposta ['indennita di

trasferta.
IL DIRETTORE GENERALE
_ %’m’w sco, gbello)
Y &

Distinti saluti
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AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di (I:;ranto

Direzione

i. Taranto, |i 13/06/1997
Corrispondenza interna prot. n° ﬂID /IF -(

Oggetto : provvedimento disciplinare
Egr. Sig.
ch D1 PONZIO Angelo
wh ' e p.c. Dirigente Amm.vo
/ M}b N “ " Capo Area Personale
L SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare del 21/05/1997 prot. n° AP/393;

- viste le vs. giustificazioni del 23/05/1997, con cui la S.V. nel
confermare in concreto i fatti contestati, adduce a discolpa elementi
pretestuosi e infondati (gli Ordini di servizio vengono sempre resi
noti mediante affissione), per cui le suddette giustificazioni non
possono essere accolte;

- atteso quindi che la reiterata violazione dell'Ordine di Servizio n°
27/95 integra gli estremi dell'art.42 comma 1° del Regolamento, cosi
come contestato;

- ritenuto perd, tenuto conto dei precedenti di servizio della S.V. e
delle altre attenuanti, di poter applicare [a sanzione disciplinare di
grado inferiore;

INFLIGGE _
alla S.V., ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD. n°

148/31, una multa di 2 ore di retribuzione.

Gli uffici disporranno di conseguenza.

LY, 4;’

IL DIRETTORE GENERALE

(5

Vi /b_‘ - / —



1061997 Taranto, 23/maggio/1997

Dirigente Ammin.va F.F. D
Area Informatica

A.MAT.-T4] ‘?Ah?’%
Prot. Arrivo n'_,é
dz .S_IELE.U

Area Legale
Area Personale . .
Area Movimeito Al Sig. Direttore Generale
Area Tecnica

Ufliclo Ragioneria
Utticlo Prod. del Trallico
Ufficio Segreteria

SEDE

Ufficlo C}ptralll

000020040500

In relazione alla contestazione preliminare del 21 maggio u.s., prot.
n° AP/393, riferisco alla S.V. quanto segue:

Premetto che espleto il turno di servizio pomeridiano e durante
dette ore mi viene chiesto di passare telefonate che ritengo di servizio
o al pit per motivi familiari.

Capita a volte che mi chiedano telefonate, anche a telefonini
cellulari, per gravi motivi di famiglia e alle mie negazioni rispondono
con fare minaccioso e provocatorio tanto da indurmi, mio malgrado ad
accogliere la richiesta, tenuto conto che le minacce vengono rivolte alla
mia persona o alla mia autovettura (se non mi fai telefonare ti taglio le
gomme della macchina). E’ chiaro che se dovessi denunciare un fatto del
genere le minacce potrebbero trasformarsi in veri e propri atti
vandalici nei miei confronti.

Il tutto poi, mi permetto di far rilevare, che ad oggi, anche se
personalmente sono a conoscenza degli ordini di servizio del caso, &
opportuno che gli stessi vengano esposti di volta in volta, almeno per
far capire agli altri che il rifiuto non dipende dall’operatore bensi dal
fatto che esiste, appunto, un ordine di servizio (cosi come & avvenuto in
questi giorni con la pubblicazione anche dell’ulteriore ordine di servizio
n° 8/97).

Tengo a precisare, inolire, che a volte qualche richiesta di
telefonata urgente & stata da me accolta e soddisfatta attraverso il mio
personale telefonino portatile.

Sono certo che Ila S.V. vorra essere benevolmente comprensivo nei
miei riguardi, nella certezza che episodi del genere non si ripeteranno,
atteso che i colleghi, con la visione della contestazione fattami e
dell’ulteriore  ordine di servizio, possano comprendere la mia
osservanza ai doveri d’ufficio.

Resto fiduciosamente in attesa di riscontro e porgo distinti
ossequi.

(Di Ponzio Angelo)

% ?Mé(@/ﬂg@/



ﬂ.M.ﬂ‘q‘:
/qzienda per la Mobilitz‘: nell'/qrea di ‘I:;ranto

Direzione

Taranto, li 21/05/1997
Corrispondenza interna prot. n® /? f% 3?5

Oggetto : contestazione preliminare

Egr. Sig.
DI PONZIO Angelo
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

Capo Area Personale
SEDE

Dall'esame del traffico telefonico della giornata di ieri 20/05,
& risultato che sono state effettuate telefonate non autorizzate verso
telefoni cellulari, nelle ore in cui la S.V. ha prestato servizio presso il
centralino telefonico.

Si contesta, pertanto, alla S.V. la violazione dell'Ordine di
Servizio n° 27/95 e la mancanza di diligenza nel servizio che ha causato
danno all'Azienda, ai sensi dell'art. 42 comma 1 del Regolamento all. "A"
al R.D. n° 148/31.

La S.V. presenterd le sue giustificazioni entro cinque giorni

dalla ricezione deilla presente.
IL DIRETTORE GENERALE
2. Fra estol L )
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SRR e e - amMaT — = - -
Azienda per la Mobilith nell' Area di Taranto

Direzsons

Taranto, li 06/12/1996
Corrispondenza interna prot. n° P 1659

Oggetto : Prepensionamenti ex L. 830/61

All'agente
Sig: DI PONZIO Angelo A tutti i dipendenti
SEDE inidonei definitivi
e p.c. RSA.
SEDE

Dopo l'imminente approvazione della nuova pianta organica, i
posti in organico vacanti di 8° e 9° livello, utili per la riqualificazione
del personale divenuto inidoneo definitivo alle mansioni della qualifica
di provenienza, risulteranno insufficienti gia rispetto al numero degli
attuali agenti inidonei.

Conseguentemente, tenuto conto che, dopo !'emanazione del
D.L.vo 414/96, & ancora in vigore l'art.12 lettera a) deila L. 830/61,
questa Azienda cerchera di procedere al prepensionamento di almeno 8
unitda o comunque di quelli che risultassero in soprannumero.

Prima di definire i criteri oggettivi per I'eventuale
individuazione del personale da collocare in quiescenza anticipata, sara
data priorita a coloro che intendessero volontariamente avvalersi di
tale opportunita e che ne faranno quindi richiesta.

Si invitano, pertanto, i dipendenti in indirizzo a voler
comunicare al pit presto la loro disponibilita per consentire
successivamente all'Azienda di assumere le sue decisioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
k R s /4 % }aag Frangesco Lucsbello)
Nt QA0 [F4 L0
g e

pag. 1
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/(q.zienda per la Mbi-litﬁ nell'/(zlrea di (Z;ramo

Codice Fiscale 00146330733

23 OTT. 1996

Taranto, i

OGGETTO : Richiesta anticipazione pg: 10(dieci)
di ferie competenza 199 7

All'agente

Sig: DI PONZIO Angelo

e, p: c: CAPO AREA PERSORALE
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA

SEDE

In riscontro alla Sua del 21/10/1996 protocollo
n: 10992 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6,2
del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede la
anticipazione richiesta:

Si sottolinea, comunque, che la S:V: potrad usufruire
dei 10 giorni con decorrenza successiva alla data della pre
sentex—

Distinti saluti:-

.ﬂaenda perla Mblhth nell' ea di Zmnto

via C. Batlisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it

pag. 1



’ N - T c.afels
2 1 0TT.1996
_ ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
(1 /ﬂf ¢l Prot ' A. M. A. T.
SEDE

I1 sottoscritto h}‘ Poszw QrWC-Ew, dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.V. 1l'anticipazione di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199@, giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1l'anno l99?é

I1 dipendente

rarantor (8]10]4©
\3 [ |9 \5\\ guj/@ %



. 18 1UG, 1995
AZ[ENDA MUNICIPAL]ZZATA Taranto, ... ... .ottt
AUTQOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pro!acolioﬂ P/?zf Rip All'agente

Risposta a No_.._............._.. F L . ) Sig.DI PONZIO Angelo

Altegari N.

ci CAPO AREA PERSONALE
CAPQ AREFA CONTABILITA'

SEDE

OGGETTO : pagamento verbale di contravvenzicne.-—

Comunichiamo alla S.V. che con le prossime competenze
dei mesi di luglio e agosto '95, Vi sara trattenuta la som-
ma di £.111:950= per il pagamento anticipato dall'Azienda
per il verbale di contravvenzione elevato a Vs/ carico in
data 08/03/1995.—

AZIENDA MURIGIPALIZZATS AUTOTRASPORATI T

Ve
QMB*
.

<
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VtHBALF DI CONTESTAZIONE PER vioLazionE — DELL'. ARTIC 142 DEL C.D.3.
Ee Verbale we. ATXOODOON7744

10 GlU. 1995
Ogagi O2/06/9%, negli uffici della suddetta Serione Polstrada. ;
11 sobtoscritto ASS.C. MARANGI BIUSEFPE m.o696/95 di Prot.
m oseguilito della rilevazione effettuata T
alle ore (ur.—a solare) del glorlﬂmulla strada S87
in localita® AGRO 8 Comune di S.GIORBIC JONICO (TA)
alla progressiva chilometrica &55
da pattuglia composta da ASS5,.C.BARULLI ANTONIO AG S.V0ZZA ALESSANDRO
a mezzo apparecchio AUTOVELOX 104 C-2 3
di cui gli operatori avevano preventivamente verificato la perfetta funziona-—
lita’' ed al successivo sviluppo della pellicola -fotografica, procede
all accertamento della violazione di cui all’articolo 142/8
PROCEDEVA A VELOCITA' ECCEDENTE DI OLTRE I 10 KKM/H E NON OLTRE I 4DrbM/H

P T T S T

a carico del conducente del veicole targato ABéSSAP Y e

di proprieta’ di 50C AZIENDA MUMIC.,AUTOTRASP.TA nato a ke prOv.
in data ;o7 e residente a 74100 TARANTO Prov. TA
indirizzo: CESARE BATTISTI 457 s in guanto

circolava, considerata la tolleranza dovuta per 1° apparecchio di rllevamento. &
ad wuna Velocita® di Km/h 7B;ﬂ;‘k . . R R §
eccedendeo di Km/h 28 il Yimite massimo di velocita’

stabiliteo dall’'Ente proprietario della strada in Km/h 50

Mon e’ stato possibile procedere a contestazione immediata della violarzione
in quante 4 ‘apparecchiatura di rilevazione ha consertito. la determinazione
d=ll illecito dopo che il veicolo, oggetto del rilievo, era gia’ a distanza
dal posto di accertamento e comunque nell’impossibilita’ di essere fermato
in tempo utile e nedi modi regolamentari. (ART.384 LETTERA E DEL REGOLAMENTO)

[P R -

MODALITA® DI ESTINZIIONE

per la definizione del verbale, 1z S.V. potra’ versare il seguente importo:

» adBiyiy, AN R

fino al &0 gg dalla data di notifica: 7
Lire 2316000 + Lire 7900(spese notifical) = Lire 22300
Esclusivamente a mezzo di versamento sul c/c postale nr.000
intestato Alla Secione Pc11 ia Stradale di TARANTO
0 presso L'ufficio vsrbal1 della medes1ma 5921one.'

[PRREIRPRRSCREY e 22

eten
L I - e

T o - T "—"v Raeoge
2 T e e

-.’f.xx L=

Entra i X ~tarm1ne ut1la~j” 1 mpagament : L

p.cpnata ricorso avverso. Qa?cantestaz1nne, 1nd1rlz’atm “al Prefettn di TA
da pressntarsi  al Comando Sezione Polizia Stradale -di TARANTO
Trascarse  inutilmente il. termine previsto per il pagamento in  misura
ridotta ed in assenza di ricorso, il presentes atto costituisce £ibkole
saecutive per la riscossicons coatta per una scouma pari” alla meita’

d"“m ]‘.. el s s i mo & l:i i t.: 'L:j-.lE I:jE3 ! ! a sSanz iDl"I o ) e, .
'-.'E #]
- [ '\I ‘“‘ 5"‘”31 G[l’ [—3! '

i b

SGEH

vt § R

Firma del verbalizzante

RELATA DI
Io sottoscritto ASB.C. MARANGI GIUSEPPE
a mezza del servizio postale, Ufficio di TARANTO 9
il presente atto,. 31 signor S0C AZIENDA MUNIC. AUFOTRASEQIA.
sopralndlcato, quale obbligato in solido T
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A MAT DA CONSEGNARE ALL'USCITA IN PORTINERIA

~ — O AMMINISTRAZIONE
\-{E"g”‘* senizio D) incferle ' L, ', [R OFFICINA / DEPOSITO
[3 non retribuite I [
AUTORIZZAZIONE DJ USCITA 03316
Si autorizza l'uscita dellagente....._. cb L. PﬂHgfﬁ ........ /ﬁﬁégéo ............
dalle ore ..o .. alle ore

con il seguente mezzo:

ti.. 8133

$1573 STAMPASUD Posa - Motiola

s SRS




MODULARIO

CONTI CORRENTI POSTALI 2 -
c : Z |
Ricevuta .y (227 Vo

Lire duecentoventitremila900=%=%=

wicen.... 580,

di

X Via Cesare Baltisti n. 657

Mod. 380 ex Mod. 241 - Pol Sirad,

# Bollo lineare dell' Ufficio accettante

TUFFICIALE POSTALE Cartellino
del bollettario

¥ Bolks 'z dafa® !

P.S, 380

tagea data progress.




Spazio per la causale del versamento

(La causale ¢ obbligatoria per i versamenti a favore
di Enti e Uffici Pubblici}

OBLAZIONE DI CONTRAVVENZIONE

S.p.V. NR. P[

4

r

Parte riservata ali*Utficio dei Conti Gorrenti



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO : Visite Commissione Medica Provinciale di

0 DIC. 1994

Taranto, 11 i,

SPETT/LE
PREFETTURA DI TARANTO
PALAZZO DEL GOVERNO

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

Controllo.-

Facciamo seguito alla Vs/ comunicazione del 02/12/1994,

prot.n.3048/94 Div.S.II.1. di pari oggetto, per inviarVi com

piegato alla presente elenco nominativo con residenza anagra

fica aggiornata.

Comunichiamo altresi di voler includere nell'elgaﬁco al

legato, ai sensi dell'art.2 della legge 270/88, l'agente Sig.

CONTE Roberto Massimo nato a Taranto il 30/06/1957 e residen

te a Taranto in via Liguria n.97, patente D/P n.TA2248386J

rilasciata il 18/09/1989 da Prefettura di Taranto.

Distinti saluti.

ATTENDA MUMICIDALIZZ

943

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO



'COGNOME E

NATO A

IL

RESIDENZA VIA

i
séA?A Antonio Taranto 16/04/1936 SAN VITO ( TA) Gattucci n.13
c&ncx Domenico Mottola 01/06/1943 TARANTO Veneto n.14
DAINESE Eugenio Taranto 13/08/1944 TARANTO Galileo Galeli n.25/15
M;DURI Francesco Messina 27/11/1944 TARANTO Corso Piemonte 57
cLPRINO Attilio S.Marzano 14/02/1947 S.MARZANO S.G. F.Petrarca n.31
o& SUMMA Palmino S.Marzano 28/03/1950 S.MARZANO S.G. Friolo n.17/A
C&AFARDINO Gianfranco Taranto 24/12/1950 TARANTO Sibari n.4
o}o RO Umberto Taranto 11/09/1951 TARANTO Romagna n.10
ciLDERONE Adolfo Taranto 14/10/1951 TARANTO Atenisio n.8
ﬁﬁccnxo Pietro Carosino 21/01/1952 SAN GIORGIO JONICO Corso Umberto n.44
q ELLO "Luca Alberobello 2B8/07/1950 LAMA Federico I1°n.2/16 edif.6-~7 sc.E
GRECO Vincenzo Poggiardo 23/07/1951 CAROSINO Viale Risorgimento 18
GE VIETRO Angelo Ginosa - 27/01/1954 MARINA DI GINOSA Contrada Stornara n.30
E INA Ciro S.Giorgio 27/01/195% SAN GIORGIO JONICO Principe di.Piemonte 64
SCIALPI Stefano Martina Fr. 03/08/1954 MARTINA FRANCA Trento n.17
MASSARO Pasquale Massafra 26/07/1955 MASSAFRA Degli Imperiali n.8
TOMMASELLI Pietro S.Giorgio J. 14/12/1955 SAN GIORGIO JONICO S.Francesco D'Assisi n.5 C.da SERR
ROTA Stefano Massafra 05/09/1956 MASSAFRA Zacometti n.9L

ALTAMURA Antonio Taranto 02/03/1957 TARANTO M.Pacuvio n.17

DI PONZIO Angelo Taranto 26/07/1957 TARANTO

Piazzale della Liberazione 15*vill-
Quartiere Paolo VI®.-

Ll e
*



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione

_ Taranto, i 06/09/1994
Corrispondenza interna prol. n° / 7 6) 4/9 ‘

Oggetto : comunicazione Prefettura
conducenti inidonei

) Egr. Slg

‘ & Capo Area Personale

e p.c. Dirigente Amm.vo
SEDE

Si dispone affinché, in occasione della dichiarazione di

inidoneita definitiva alla guida dei_conducenti di Imea ne venga data

—_—
———a s e

TTe—
comunicazione alla Prefettura competente.

Ne discende che, per i conducenti inidonei, cessa anche
e

o mmcyter

———

l'obbligo per [I'Azienda di rimborso degli oneri per il rinnovo deila

it b S s
T il B S VEPSE R TSeSg——" oy B e L AU I e T R .

patente di gunda e della marca di v:dlmazmne annuale.

——— b
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

. Via C, Battisti; 6572 Tel. (099):3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Rxspa.rm aN....._.: e del oo

Allegati N _____________

OGGETTO:Comunicazione.

Questa Direzione

e,

P-C.

All'agente
Sig.DI PONZIO Angelo

Al Capo Area Personale

Al ff.Capo Area Tecnica

S EDE

Atteso che la §.V. dal 17/10 u.s. viene utilizzato nelle

mansioni di autista di magazzino a seguito disposizione verbale;

Atteso, inoltre, che il Regolamento inidonei prevede che

tali mansioni vengano svolte da personale inidoneo;

DISPONE

che 1la S.V. continui a svolgere tali mansicni fino a nuova dispo

sizione.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPA

AUTOTRASPORTE TARANTD
DY ES



Ly

raanto, 1 1.0 011, 1994
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Egr.Avv.
Vincenzo DI PONZIO
C.so Umberto, 144

74100  TARANTO

OGGETTO : Richiesta dichiarazicne DI PONZIO Angelo.—

Si riscontra lé Sua del 06/10 u.s., fermulata in nome
e per conto del suo assistito Sig.DI PONZIO Angelo, ns/ di-—
pendente con la qualifica di conducente di linea dichiarato
inidoneo definitivo allo svolgimento delle mansioni di guida
dall'USL/TA4 con referto del 27/04/93, per dichiarare quanto
segue.

Nella riunione del 5 novembre 1993 la Commissiocne ini-
donei, costituita ai sensi del relativo Repgolamento azienda-
le, ha disposto che il personale inidoneo non deve effettua-
re prestazioni di lavoro straordinario.

Inoltre, a seguito esame degli aﬁti in nostro possesso,
si attesta che il dipendente DI PORZI0O Angelo nel periodo in
cui svolgeva le mansioni inerenti la sua quélifica di apparte

nenza ha effettivamente prestato lavoro straordinario.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTDIRASPORT! TARANTO
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‘STUDIO LEGALE DI PONZIO Taranto, 6.10.1994

CORS0Q UMBERTO. 144 - TEL. E FAX 099/4533472
74100 TARANTO

COD. FISC. DPN NGL 66D12 L0O49W

r

AVv. VINCENZO DI PONZIO Spett.le
PATROCINANTE IN CASSAZIONE Direzione Aziendale
COD. FISC. DPN VCN 37T11 LO49R
PARTITA IVA 00215460734 A.M.A.T.
: P ey TARANTO
DOTT. ANGELO DI PONZIO ; .-~*n VAT - T4 .Q \l‘f L

1 0’10 9'4 U[‘SBB[J

{ o o e, n e s mrae,

|CEERETER A SENERAL

OGGETTO: richiesta di dichiarazione

In nome e per conto del mio patrocinato DI PONZIO
Angelo nato a Taranto il 26.7.1957 vi richiedo il rilascio
di una dichiarazione attestante che il medesimo in quanto
inidoneo non pud prestare lavoro straordinario come
da Regolamento intermo dell'azienda; che il medesimo,
quando prestava servizio come conducente di linea, ha
svolto lavoro: straordinario.

la richiesta dichiarazione serve per esibizicne
in causa civile.

Ringrazio e porgo distinti saluti

SI RICEVE: LUNEDL, MARTED] E GIOVED] ORE 16.30 - 19.30
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(UNITA' SANITARIA LOGALE TA/4 A

o TARANTO 74100Tarantu/{}0/4/P[!
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SERVIZIO Dl IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

. Risposta alla nota del ..o e e e e e e e
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OGGETTo: Irasmissione esiti visita medica

AMAT - TARANTO
200494 008347 |
SEGRETERIA GENERALE

Glusta richiesta n° AO"'?-ZVPZ del 03,_93', F‘? & stato

sotloposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

: , | data 01!0‘4!?1, il Sig. Ny Powyo ANGELD

Si uniscono alla presente:

;

: : }2( ~ Giudizio medico conclusivo,

.E X- Giudizio medico e referti, in olico chiuso nerché orotet-
ti da .segreto professionaie,

‘[:I - Comunicazioni di controindicazioni.

));( ~ Riepilogo degli accertamenti cliﬁici, strumentali e di la -~

boratorio effettuati.

ERVIZIO

'IZ'.:
0
g
v

(Dott. Pa&qual YAINPERATRICE)

Allga./

Mod. SiSL/a/01
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO . -

5 NOME E COGNOME LY pON{-lO ANGELD "
AZYENDA ____ AHAT . . DATA DI NASCITA
I | : : "
y QUALIFIcq L L MANRSIONE _ Ay 7A
: GRUPPO OMOGENEO INIZIALE
DATA 12 VISITA PERIODICITA'
! l}( VISITA MEBICA ™) ANALIS| CHIMICO-CUNICHE - DATA
A | ‘g~ VISLTA omonmommaoxm —
g 3&, VISITA OCULISTICL™ ! Daicomia mg. % @10 |
(1 VISITA-DERMATOLOGICA - - [ Ocreatinina : mg.% (05-12)
e VISITA ORTOFEDICA b Csodio mEQA (135 160}
{ ‘T VISITA CARDIOLOGICA | Drotwssio e TER (35-50)
X AUDIOMETRIA — Gov mitimd
. EaCsG, GPT mllmt
i X _SEIRQKETRIA Ryer o
- X(.Rx...TORACE . e} OFost. sicaina mmi
o .R%__ TLOWBOSACRALE i DOFost.aciga ......... et (
i . T 8 [ Y T T I
{IBitirubing totalg ..................... Mg % (snoa 10}
F:m"—  ANAUSITOSSICOLOGICHE DBilimbinamniugala RU—— A Y
: | SQProteine 10tak ... — 0%  (66-87)

L L JAc. lppurico 19prai, oo, o Y0 E
SALA duo .
Cirenct ... N o Clves ...... e 1
TCAc IZIOFOACEIED oo " ) ) ,ﬁfmouwm [vedi Tacke! all} ...
T iParfirine totak ‘ S A Prasirioe {ved. Ticket ak.)
= . N O Reucokociti vadi Tickst all) .
i Copropofivine . atah) .
Mppemia . Eletrotoresi (vedi Ticket all) ...
[ . - . a - . .
] i VPn uria Dw A/G (vech Ticket all) ..
l ! O2nemia s |
i TZnuna i R 97 W] WER T, NS L gy
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- . .- menti-sanitari presso-questo Servizio--in.data . ___Q__,{:'[_Q__C{_/_ fh e e e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA o 1aj06/9a
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/5
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UFFICIO ACCETTAZIONE
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/Mo#o (rowde. 76 F.5.
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£ b70m] " Da fE.,d].!Ial’B 0 trasmetiere con raccomandala AR. M. Q1 048023 28_ ‘
=== g cura del !avoulere al datore di lavoro, entro due giornl dal dilascio. -7 - ’ B N R '
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) v . L
&‘—% KOKINATIVO INDICATG = > 7
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COGNO'AE lP‘ER e pom:s WOICIRE 1L COGNOME DA wam . )

TOMELA Y.,

NAC|TA -‘ Lo e g E

_5‘ p '°f’f_"f‘f_fﬂ -.r? Al

et Castn WAl

Anig 1874
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PRESSO L'ABITAZIONE
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Y ATTESTATO Di MALATTIA b
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= a cura del Javoratore al datore di tavoru, enlro due giorni dal tlascio.

Q‘I 04802385

™ Yopzrd Il Pfé\ tlL O A;
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] ATTESTATO DI MALATTIA
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 13 APR. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tacant,

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

N. di protocollo ............ R 21 .
LTI T 71 o —— 4 (S
Allegati N. ceeeererrerers

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen-—

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/4.

L'Agente

' ax:%ug f; #u?u/é
U / 5




AZIENDA MUNId}PALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N, di Prolacollg/z.” Ad S

Risposta a N..._.....0.......... delo o

Allegati N. .. 1 ...... ‘

OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, in

Tarante, 2. 1. 1AAR. 1994 .

All'agente

Sig. DI PONZIO Angelo

SEDE

ottemperanza al Regolamento Inidgnei

di questa Azienda, che si allega in copia, il giorno (/ 9%

.alle ore 7,30 precise, a digiuno e senza aver fumato, ‘dovete

presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto agli ac-

certamenti di idoneita:

A seguito del referto medico di detta visita, ‘saranno ap

plicate le procedure conseguenziali riportate nel predetto Re-

golamento.
Distinti saluti:

Lo U Bl

AZIEND., §Y0

| RAsPURIL TARANTO
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. Taranto, - g FEB' 199,* .
B G
& AZIENDA MUN I@IPALIZZATA @
AUTQOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
3\ Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
D ' ALL®AGENTE
N. di 612/UP/94 . SIG. DI PONZIO ANGELOD
. di protocollo Rif.
P.LE LIBERAZIONE PaVI
o) Risposta a N. del ) 741030 TARANTO (
Allegati N. ...

RACCOMANDATA A.R.

L
)

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRCNUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSICNE O MENO DELLA CONTIN- €
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
2ICA]l DI LAVORC STRACRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIC 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI C
SOSTENUTA CTALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRACRCINARIOC ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ¢
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONEZ DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE ¢
0I SETTEZMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA DI L. 1.345.060, A SUO
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUT SOPRA, PER LA QUALE
AVETZ SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA €
SOMMA DI L. 28.738, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALt DI L. 1.773.758.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU Le 1l.163.315, E° é
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,298%, UnA RITEMUTA IRPEF DI L. 247.670. POICHE" LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI C
NON COWNSENTONO ALL'AZIENDA NE® IL. RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE" LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 247.67TC,A SUOQ ¢
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECCUPERATA DIRETTAMENTZ DA VOI, INOLTRANDO DOMANDA
DI RIMBORSG, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6' CGMHMA DEL ¢
DePeRe 26/0TTCRBRE/1972 No €36, ALL'INTENDENZA LI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIC/1994.
ALL'UCPO, AL FINC DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA ¢
- COMPETENZA, SI ALLEGANC LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VvIiA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
& ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA'; NEL CASO DOVESSE- C
RU GECORRIRE NOVAMTA GIORNI DALLA PRESELTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
=3 PROFORRL TEMPESTIVAMINTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIGBUTARIA DI I {
GRAGC DI TARANTO.
NELLA SUGCDETTA GEVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI GQUESTA
o AZIENDA SI REMGERANMND DISPCNIZILI £ DARE LE GPPCRTUNE INDICAZIGNI ¢.
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. '

W O 9 0 ®

A

o

O @ W

%
S

LEE
X g%?wz"‘
el




-~
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O Raccomandata [ Vaglia
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA » e '
AUTOTRASPORTI PUBBLICI } T ARANTO Taranto, 15NOV;1g93

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

All1'agente
N. di protocolioAB7O/UE / Brip. oo Sig. DI PONZIO Angelo

e, p.c. ( *)
Risposta a N. 7 del ’

Allegati N. e SEDE

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 9/11/93, inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triemnio 1988/90, si
concede l'anticipazione richiesta. .

Si sottolinea, comunque, che la S5.V. potrad usufruire dei
10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

(*)-A11'Ufficio Amm/ne Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm.

SEDE



Vs TR,

qu‘,]j\{_. TA A 4703 Al Signor
o DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

10.11.93 008773

cmamy SEDE
SEGREY Eiﬁ ENERMLE
I1 sottoscritto h i Fa No ﬂ NéElo dipendente
questa Azienda con la qualifica di CondU(ENTE” A LINEH chiede
alla S.V. che gli vengano concessi n. {¢. {0 = di ferie dalle

spettanze dell'anno _/[ﬂﬂg -
Certo di una benevole accogllenza della presente porge distinti saluti.

-9 NOV. 1993

L' Agente

x;%xgm\ | A@k&@ ,
Q7




15 GIU, 1993

Taranto,

AUTOTRASPOR'I'_I_:PUBBLICI - TARANTO

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

\ ' STUDLO LEGALE DI PONZIO

: Corso Umberto, 144
N. di protocollog.f'é UF, 93 -3 O *

Rispostaa N. del 74100 TARANTO

Allegati N, ... L

OGGETTO:Richiesta notizie dipendente Angelo DI PONZIO.

In riscontro alla Vs/ del 21/05/93, inerente alla richiesta
di quantificare la perdita ecconomica sopportata dal nostro dipen-
dente Angelo DI PCNZIO a causa del sinistro stradale occorsogli in
data 17/05/92, in allegato alla presente si invia quadro riepilo-
gativo di tutte le notizie utili per 1'instaurazione di un eventua
le giudizio di risarcimento danni contro la compagnia Assicurativa
interessata,

S5i sottolinea, comunque che il dipendente citato pur se adi-
bito alle mansioni di centralinista riservate al personale inido—

neo{8° livello) attualmente é ancora inguadrato al 62 livello con
attribuzione del trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.




K

-

jon. 1
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO foglio n

Agente : DI PONZIO Angelo, nato a Taranto il 26/07/1957;
assunto il 1°/11/1982, attualmente in possesso
della qualifica di conducente di linea livello 6°.

Giugno '92 (gg.14)  £. 1.371.258=
Luglio '92 (gg.30)  £. 2.875. 800 :
Agosto '92 (gg.30)  £. 2.848.800= Malattia INPS
Settembre 92 (gg.30) f£. 2.843.310= Totale £.12.119.039=
Ottobre 92 (gg.23)  £. 2.179.871=

Ottobre '92 {(gg.7) £. 378.433=

Novembre 92 (gg.30) £, 1,621.858= ) Aspettativa per malattia con
Dicembre 92 (gg.30) £. 1.653.13b= riduzione dello stipendio nel
Gennaio '93 (gg.30) £. 1.653.135= la misura di 2/3.

Febbraio 93 (ge.30) £. 1.653,135= Totale £.11.588.474=

Marzo '93 (gg.30) £. 1.653.135= .
Aprile 93 {gg.30) £. 1.653.135<
Maggio 93 (gg.24) £. 1.322,508=

Totale £.23.707.513=(retribuzione percepita e considerata
utile ai fini del T.F.R.)

Le competenze economiche non percepite dall'Agente nel periodo'di
aspettativa per motivi di salute, a seguito riduzione dello stipendio
nella misura di 2/3, sono pari a £.7.451.423=.

Peraltro, la somma di T.F.R. non accantonata nel periodo di aspet—
tativa é pari a £.487.549=.

Si sottolinea,infine, che la differenza retribiitiva tra il 6° livel
lo (attualmente ricoperto dall'agente citato) ed il 5° livello (a cui lo
stesso sarebbe passato fra qualche anno) attualmente é pari a £.27.271=.

S Py o B S P P P P P P
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STUDIO LEGALE DI PONZIO

Taranto, 21.5.1993

4

o/

CORSO UMBERTO, 144 - TEL. E FAX 009/433472
74100 TARANTO b* LY ng@w
AMAT - TARANTO Spett.le
Avv, VINCENZO DI PONZI( A.M.A.T.
PATROCINANTE IN OASSAZIONE . - .
COD, FISC. DPN VON 37T11 L04{ xﬂs.os.m 003881 5, Via C. Battistl n. 657
PARTITA IYA 002154607834 _
; 100 TARANTO
porr. ANGELO D1 ponzo | SERRETERIA- BENERALE} 74 TARANTO
COD. FISC. DNP NGL 66D 02 Loab v

Raccomandata a.r.

Formulo 1la presente nell'interesse del sig. Angelo
Di Ponzio vostro dipendente dall'1.11.1982.

I1 mio cliente in data 17.5.1992 ha vyriportato, a
seguito di un sinistro stradale, gravi danni fisici,
in conseguenza dei quali ha perso 1l'idoneita alld guida
degli autobus.

Dalla data del sinistro al 24,4.1993, i1 sig. Di
Ponzio non ha prestato attivita presso codesto Ente
perchée in malattia; dal 25.4.1993 ha ripreso il proprio
impegno in qualita, non piu di conducente, ma di centralini-
sta. .

I1 richiedente durante il periodo di malattia ha
riscosso 1l proprio stipendio limitatamente alla giornata,
mentre ha perso ogni tipo di competenze legate all'attivita
svolta sino al momento dell'incidente.

Riguardo all'aspettativa per malattia, dnvece, oltre
alla competenza, 1'istante ha subito detta riduzione
anche in merito allo stipendio giornaliero nella misura
di 2/3; inoltre, sempre in merito all'aspettativa per
malattia, 11 deducente ha perso un periodo imprecisato
di ferie.

Ed ancora, all'epoca del sinistre, 1o scrivente svolgeva
mansioni ingquadrabili nel VI livello e sarebbe passato
al V livello tra circa 4/5 anni; allo stato, quale contrali-—
nista, & inquadrato all!'VIII livello con nessuna prospettiva
di passare ad altro livello; da cid ne consegue che
il Di Ponzio, al momento della buonuscita, verrd a perdere
una considerevole somma. —

Pertanto, per tutto quanto sopra premesso, il sottoscrit—
to avvocato, in nome e per conto del sig. Angelo Di
Ponzio,

chiede
a codesto Ente di quantificare la perdita sopportata
del deducente, di tutte le somme percepite e percepende
dalla data del sinistro since ad oggi, per richiedere
il risacimento all'Assicurazione.
Distinti saluti.

SI RICEVE: LUNED{, MARTEDI E GIOVEDI ORE 16,30 - 10,30

[



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 ?/15/0?1915 RIP. e

Risposta a N. vvorverisesresecreenne del

Allegati N. wovoereene

OGGETTO:Comunicazione.

P

- 3 6IU, 1993

All'agente
»ig.DI PONZIO Angelo

/"”e.p-C-(*)
SEDE

A seguito dell'esito della visita medica d'idoneitd
effettuata presso la USL TA/4, Vi comunico che siete risul

tato inidoneo a svolgere le mansioni 4i conducente di lin;a;
pertanto, in linea di transizione, verrete adibito alla tur
nazione nelle mansioni d4i cui alle qualifiche riservate al

personale inidoneo.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
IL b ORE Dif ESERCIZIOC

(*)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E,D, \
Al11'Ufficio Turni e Programm.
Al11'Ufficio Amm/ne Personale
Al Coordinatore Ausiliari

SEDE
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UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4

o (92

TARANTO 74100 Taranto,... A 2209283 .

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

bl

pro. Nésa/fs/f’// £ = JRER b A AT

Risposta alla nuta del.. PP R PR P e PR USRI PRSP

] (U - | SO | A

OGGETTO: J1rasmissione esiti visita medica
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DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dalltUfficie Persenale il proprio libretto Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse 1a U,S.L./TA4,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16 APR. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taant, ot ALV IR

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

. SPETT/LE U. S. L. TA/4

N. di p'rolocolloégf( aj)ﬂ? 23] T —— Servizio di Igiene Ambientale
Rispostaa N. del . e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

bl
Allegati N. . Y@as ..

OGGETTO:Visita medica d'idoneitd agente: DI PONZIC Angelo nato il 26/07/1957.-

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/égente Sig. DI PONZIO Angelo nato il
26/07/1957 in possesso della qualifica di conducente di linea, il quale
ha inoltrato istanza a questa Direzione di Esercizio al fine di ‘essere
esonerato per un certo periodo dalla guida dei bus per motivi di salute.

Pertanto, si chiede di sottoporre a visita medica d'idoneitd l'agen
te in parola onde accertare se 1o stesso & nelle condizioni di poter svol
gere le mansioni inerenti alla sua qualifica di conducente di linea.

Nella eventualitd che il suddetto agente dovesse risultare inidoneo,
si prega voler specificare quali mansioni fra quelle indicate di seguito
potra svolgere:

a) - USCIERE;

b} — COMMESSO;

c) — PORTIERE — GUARDIANO;
d) — CENTRALINISTA;

e) - MANOVALE.

All'uopo si allega la certificazione presentato dall‘*agente in paro-

la.
In attesa di cortese urgente riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distinti saluti.

AZIENDA MUNIC[PALIZZATA AUTOTRZSPORTI TARANTO




A poes.

CAMAT ~ TARANTD

030493 002560 SPRTT.LE f
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEGRETERIA BENERALE

SEDE

I1 sottoscritto DI PONZIO Angelo,dipendente di questa Azienda
con la qualifica di Conducente di linea,con la presente istanza chie
de alla 5.V. di essere adibito,a partire dal 25 c.m. a mansioni se-
dentarie diverse da quelle di Conducente di linea.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente ha subito
un grave incidente stradale,e quindi un delicato intervento chirurgico
al ginocchio destro,con diagnosi " frattura con distacco del polo infe
riore della rotula di destra™ - come da cartella clinica ospedaliera in
fotocopia allegata. ‘

Per quanto sopra esposto,lo scrivente dichiara di non essere nelle
condizioni attuali di riprendere servizio al Reparto Movimento con le man
sioni di conducente di linea,bensi di essere esonerato per un per?odo di
tempo,in via del tutto eccezionale,dalle mansioni di Conducente di linea
ed adibito ai Servizi Ausiliari o ad altri servizi confacenti alla sua me
nomazione.

Certo di un positivo e sollecito riscontro,coglie 1l'occasione per

inviare distinti saluti.

Taranto,08/04/1993.
In Fede

g gk

-,

All/ta cartella clinica ospedaliera.-
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} 2 &oe%: Civlle ¢‘SS. Annunziata’’ - Taranto
P 4 | /r | . )

DIVISIONE DI CHIRURGIA GENERALE
Primario Prof. F. BAISI :

~

Luogo di nascita {m )@ . Dala .. 26’ “2 -7 3 ’2
Stato Civile Qf D.: Professione Qudidle.. . QAlTaT

Provenicnza ... QFQ e Domiciliu&.&ﬂvﬂ:....ﬁl&ﬁmw.emfﬂﬂ / 5

Data di entrata / '?; é I/,fzf Data di uscita 2oy G ST ,
Ente Mutualistico : . : WC‘{-)'-" By R =

*

DIAGNOSI |

Le notizie di carattere sanitario contenute
n-..y vregente sono vac - 2'e dal segreto
e T ossionale o d'uff ;o e tutelaie dalie
nuane del Codice Fenale. ANAMNESI

Gruppo

g rilascia @ richiesta dell'interessata

ore - Fogli n
Anamncsi Familiare Il Com

Alvo o - Minzione ...




Sy i

(Esplor. Vaginale ........cecicereenminneanns

H
r-

‘ _ ESAME OBIETTIVO

roo Y 4
Esame Generale - Condizioni generali M«—( ..... Sensorio L/‘)_"U 7/15 et

Cute e mucose visibili ... 5 SH €

Esama regionale - (fapo

Stazioni Linfoghjandolari ..o,
TORACE A’ Cerete

Mamnielle . v eceeerse v

ADDOME

Fch .........

Milza ..

Esplor. Rettale ...

STATO LOCALE ... 4oL Qay/ Haddret €

éé’eo?zf.'t MMQ a1, W/&W—,
.. [ Ell ..

Spazio riservato a fogli di accettazione

l'". - ' [ _-' -



UNITA SANITARIA LOCALE TA/5

Ospedale Clvile «8S. Annunziatas»
TARANTO
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ricoverat...... presso questa Divisione, edott...... sui rischi derivanti

dalle metodiche e dai farmaci utilizzati per l'anestesia e dallo stes- -

so intervento chirurgico di elezione consigliatomi esprime il proprio

informato e motivato consenso.
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PA temperatura . - POISO e

Eventuale terapia praticata al P.S.

Prescrizioni terapetitiche da praticarsi in reparto_in assenza dei Medici di Sala ...
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UNITA * SANITARIA LOCALE TA/S
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/S
PRESIDIO OSPEDALIERD *SS. ANNUNZIATA®
TARAKTO
ISTITUTO DI RADIOLOGIA
Primario: Dr. C. SCAPATI

Tarante, 25/05/92

Cognome: DI PONZIO Nome: ANGELO
Reparto: CH.H. Codice: 14347
REFERTO:

RX CRANIO:

Non documentate segni di frattura a carico delle ossa della volta e
base cranica.

RX TORACE:

Non lesioni pleuro parenchimali. in atto.

Ombra cardiaca in sede e nei limiti. ,

RX BACIND: ’

Non evidenti segni di fratture.

RX GINOCCHIA COMPARATIVAMENTE: .

Frattura con distacco del peolo inferiore della rotula di destra.

CG

-~

DNATELLI




UNITA' SAHITARIA LOCALE TA/3
PRES1DID DSPEDALIERD °55. AWNUNZIATA®
TARAKTE
ISTITUTO DI RADEOLOGIA
Primario: Dr. €. SCAPAT!

Tarantog
Cognome: DI FONZIO Neme: ANGELO
Reparto: CH H Codice: 1671,
REFERTOD:

TAC VYERTEBRALE - C4, CS5, C& :

Q.C. : Sospetta frattura di C35.

Aspetto irregolare della limitante somatica inferiore di CS da
possibile frattura.

Nella norma C4 e Cé6.

DL

Dott.BOLCUZZ]

26/05/%82
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TERAPIA ORALE ED INTRAMUSCOLARE

DATA

PRESCRIZIONE

10
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14

18

22 24

(OSPEDALE {IVILE *S5. ANNUNZIATA. -

UNITA SANITARIA LOCALE TA/5 TARANTO
N. COGNOME E NOME TERAPIA ORALE ED INTRAMUSCOLARE
21 N Pot 2w Fluplo
DATA .
PRESCRIZIONE h. 6 10 12 14 18 22 24
dal al,

Fowioe 200




CODICE GRAFICO

Inizio Anestesta X €.. {0. i3 Pressione V- - Intubazione (9
Fine Anestesia {1 '.-._ 4 { | 10 Frequenza cardiaca O Respiratore automatico A
Circuito semichiuso

Circuito chiuso

Apgenti anestetici . . 200

Barbiturici . . . 180

Succinilcolina . . 160

d. Tubocurarina . . 140

vV
VIV
N2O . . . .12 W
Fluothane . . . 100
2xm. . . . 8
"Altd farmaci . . 60
- £ =l A ] -y £ o
S v b s s <ol ol dall I . ¢ H4-1c "L---&) " o oL
i iferi ) {] TR |
Anestesie periferiche . 40 B T = [ - 5 :
Terapia durante I’anestesia :
Trasfusionale ... .J ..................
4 i
Infusionale L‘} w-«%,i Zon ~1L \]"' ,J')q_,,. Seo_—A
“Varie

Eventuali complicanze intra e post operatorie




UNITA SANITARIA LOCALE TA/5
Ospedale Civile ¢‘SS. Annunziata’’ - Taranto

SERVIZIO DI ANESTESIA ‘E RIANIMAZIONE

(Primario Prof. Vito Perniola)

3 S

Cognome h!()“""‘“’ Nome ...t M. B s e

Data visita <4 / 2. / $.£ ‘?S/ S,,/ £
orch ol

Diagnosi o intervento programmato ...\ 7oA omae, .

Azotemia ooh 3o Glicemia o £ Protidemia ...

Funzionalita epatica ........¢.5% 2. 5% .G ] L S

G.B....)0i8. 58 G R oo S8 D200

Altri esami \J'\uv-“-:

Reazioni allergiche precedenti ...

Apparato respiratorio RX torace

Pressione .. 'as/fJ ......................... Polso ... A S Peso ... {E.. on

Prescrizioni al reparto

Richiesta sangue-plasma cc.

. D . '
Note ¢) !lﬁ ‘-—f\—%? [ A (/'L'-”-' '.}— . K ° 'L-\- - r e "q_ 3

(0. R




DIARIOI CLINICO

_Condean
.JQJ»\FM A8 9o ¥ Q9

) ue/L _%W 4

................ @wa...tg,m.,‘ ]"‘1‘ C C.,g ~ Cs: 2 (".. '(‘g Voot
lrcrnsore. L0 ) -
e Saa . Usasminab.. WM e 2 YotV £
5,,/ Cotan fhnn... Mo oo d hemn..... @.«Tmﬁ, ........... v
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LK) IlHIllF[[lIA t IHA Hlﬁl

i Primarlo Dr. W. UZZL
CARTELLA CLINICA

Reparto: H ...... A 08{5 ..... Letto N. .. '?/ .............

Cognome .b\pOM'.E"Q oo, NOIDE AN-’?—Q/Q U -2 11-) ¢ 11 S —

—

Luogo di NASCIAL s - Data di nascita 26’ IT S ?

- Provenienza P e | DTS p LVl £ (s ST

Stato Civile ... Cft . Professione . AL{L\ e, ﬁ?f/%T
Data di entrata . Qb '3 SQ/ (‘7’19"\' e?‘ Data di uscita . 31 &

. Durata della degenza ...

.......... | ST N

Ente che assume il carico della degenza: ...

(1 medico COMPIlAtOTE: oo ssssrss s s e seeenns

DIAGNOSI




- S .
T (R S (e 1V LR R ——————E P R

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




DATA

RICERCHE DI LABORATORIO E RADIOLOGICHE

DATA

CONSULENZE

DIARIO CLINICO




DIARIO GLINICO




G
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 16 GEN. 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | Teranto,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) ) -
Telefax (099) 794247 - CodiceJFiscgle n. 00146330733 .
“All'agente
N. di protocollo‘j@é uf’]ﬂjb 137 OO : / Sllg)' cl-)I (E?NZIO Angelo
Ri;r.posta_ aN. del " . ' c a
. § SEDE
Allegati N oo ‘ /)f? —_—
t{!‘

OGGETTO:concessione aspei:tativa per motivi di salute.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 9/gennaio/1993,per
comunicare 1'accoglimento di un ulteriore periodo di aspet
tativa per motivi di salute a norma del comma 4) dell'art.
24 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148.-

La suddetta aspettativa avrad la durata di tre mesi
con decorrenza dal 25/gennaio/1993.-

Distinti saluti.

AZIENDA 1U;

! 'C!DAHLZAT T E{rtSFCHJI TARANTO

DIVEYTDRS DI 55

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Capo Area Contabilita
Al ff.Capo Area Mov.to
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni-Program.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

SEDE



i’

i

4 ot

AMAT ~ TARANTA

11.0183 000267

P L R B

SPETT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEGRETERIA GENERALE

SEDE

I1 sottoscritto DI PONZIQ Angelo,dipendente di questa
Azienda con la qualificaza di Conducente di linea,con la pre-
sente istanza avanza richiesta alla S.V. di un ulteriore pe—
riodo di gg.90(novanta) di aspettativa per motivi di salute,

a decorrere dal giorno 24/gennaio/1993.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente ha
subito un grave incidente stradale e per conseguenza un inter-
vento chirurgico al ginocchio destro,e che a tutt'oggi & impos
sibilitato deambulare e quindi abbisognevole ancora di £ ulte=
riore periodo di cure riabilitative.

Certo di un positivo esito della presente,coglie 1'occasio

ne per inviare distinti saluti.

Taranto,09/01/1993.
L' Agente

N e b



| 5 | %4 SET. 1992

AZIEND'A MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 - TEL: (0A8) 701451 {(N. & LINER U"KRANE)

ofu (’/QQ/ . All'agente
..g: cllprofoco!fo ‘qd gk L Qj’ﬁ ........................................... Sigc DI PONZIO Angelo
Qispos!a a Ko i ded st e et "L??e'p.c-‘ (*)

[/ SEDE

S{f[e_gati 1, A /

OGGETTO: concessione aspettativa per motivi 'di salute.

Riscontriame la Vs/richiesta denf08/09/1992,per comuni
care l'accoglimento dell'aspettativa per motivi di salute a
norma del comma 4) dell'art.24 dell'Al}.A) al R.D.L.8/1/1931,
n.148.— .

La suddetta aspettativa avra la durata di mesi quattro
con decorrenza dal 24/settembre/1992.-

Distinti saluti.

{*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al ff.Capo Area Mov.to
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo .Ufficio Turni—Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

SEDE

Codice Fiscale K. 00126330733



A PERS,

: ot ~ ,
AMAT "_‘_L@ﬁ:‘fﬁl@ SPETT.LE )
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

ng0s.82 006172 § o1 ESER
\EﬁﬁETERlA GENERALE —

-

I1 sottoscritto DI PONZIO Angelo dipendente di questa Azienda
con la qualifica di Conducente di linea,con la presente istanza,chie
de alla S.V. la concessione di n.4(quattro)mesi di aspettativa per mo
tivi di salute,in quanto lo scrivente ha giad usufruito del periodo
dei 180 giorni di malattia.

Tale richiesta di aspettativa é motivata dal fatto che lo scri-
vente ha subito un grave incidente stradale e conseguenzialmente un
grave e delicato intervento chirurgico al ginocchio destro,e che a tut-
t'oggi & impossibilitato deambulare ed ha ancora bisogno di ulteriori
cure riabilitative,come da certificazione medica allegata alla presente
richiesta.la stessa aspettativa dovra decorrere dal 23/settembre/1992.

Certo di un positivo e sollecito riscontro della presente,coglie
1'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,li :}ﬁ'B SET 1992

In Fede

-
X
g/



UNITA SANITARIA LOCALE TA/5
OSPEDALE CIVILE «S8S. VANNUNZIATA» - TARANTOQ

DIVISIONE DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRIMARIO: William UZZ1

Alla cortese attenzione del Medico curante



Taranto 3 17 Q@)

Egregio Collega,

1 Sig. .= Povd lo AwGELT -

ricoverato in Istituto il b . 0

;e perché riconosciuto affetto da TR .PHAM -
i - =
At adAoteaag e, = ClaAou e A0 a_

W Leaatessit drtietalila iuﬁ,.u,‘m 8.0 0,
' Cs - TTbic ter Joto

jascia il Reparto in data odierna.

Nel corso della degenza & stato sottoposto alla seguente terapia:

- ‘w{,.uvm oloate &R -~
. ) 1Lz tw*m«ﬂh&m — (et SHTAS
\P——Q_?jtr(_ﬂ-x“ T rotaloo

Si consiglia 24 f,.rr\.,%}' U

Lallrr Guiowts. L«’f.ﬁ JcLRu,L

lu. 30 ’P Ll —
qu} Ao LUA.;Q.«A G C./V%L/U ti “’L-UZA-
CARICo S ' a Oy A (Qalng,

Distinti saluti Q4 2 _of 2 {y

11 Medico




CONTROLLI AMBULATORIALI SUCCESSIVI
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ONTHOLLI AMBULATORIALI SUCCESSIVI
// / ' )
f / w |

/Ht/vu( J” // /\//\\
\/”)nfc« eJele

5 B!.B Per ogni trattamento presentarsj/con limpegnativa del medico,,
.j .~ curante,
. Limpegnativa per i pazienti non residenti nella U.S.L. TA/5

.. "deve ew)onzzata dalla _U. (Sf» apPanenenza
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Y

SN



Dott. PATELLA GIACINTO

Medico Chirurgo

Spec. Ortopedla - Geriatria ]

Studlo: Via Ricchioni, 30 - BARI (/L g

Telef. 5034176 f C



. -
r

Dott. MICHELE CASTELLI
Medico Chirurgo

Specialista in Ortopedia e Traumatologia
Specialista in Fisiochinesiterapia

Aiuto Corresponsabile di Ortopedia e
Traumatologia Ospedale Civile

« §S. Annunziata» - TARANTO

Studio: Corso Umberto, 97 - Tel, 8726215
SAVA (TA)

Riceve per appuntamento
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AMAT - TARANTO SPETT,LE

e DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
n303.92 001760  SEDE

SEGRETERIA GENERALE

Il sottoscritto DI PONZIO Angelo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea,con la pre
sente istanza chiede alla S.V. la concessione di un turno
di lavoro frazionato per un congruo-periodo di tempo.Tale
richiesta scaturisce dal fatto che lo scrivente & affetto
da "Cervico lomboartrosi con discopatia con frequenti crisi
cefalalgiche" come da certificato medico allegato.

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

'Taranto,6/marzo/1992,

In fede

\ u;ﬂfo AJCM:

All.tf n. 3 certificatl medici';‘-';‘rq



‘Dott. GIUSEPPE BRIATICO VANGOSA

Medico Chirurgo

Specialista Medicina Preventiva del Lavoro
€ Psicotecnica

Viale Magna Grecia, 318 - Tel. 379442
74100 TARANTO .

TAG[3182

23 =l asds %;;a,‘f.k Povsestete T Doy 0
AW ) @"‘”\-“d‘&l O?-xd‘*a do  Ceavieo- Qo \o D«-\"rv\r{

eon dﬁ\cﬁ—b‘&\‘q_ cc~Cg / ¢, ~Cs com W&hﬁ‘“‘“‘/‘h

pont elataiels | dtvunarnncks b s
OQA‘ Povote com bm\'waQQ,Q,o ~\fm— [ e s d\acuu‘.

Gy

Dott. GIUSEPPE BRIATICO VAMGOSA

Spec. in Medicina Preventiva
dei Lavoratori e Psicotecniea
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REGIONE PUGLIA

UNITA SANITARIA LOCALE TA/4 coc. woss3

e Ty OSPEDALE NORD - TARANTO  ~
74100 Tarantogf.."..z..'l'}..g..?.‘? ............
SERVIZIO DI RADIOLOGIA Via per Martina Franca - Telef, (099) 422151

DY PONZIO ANGELOQO

RACHIDE CERVICALE:

Perdita debba normale curvatura fisiologica

da condizione antalgicaud

Affossamento dellba limitante somatica supe- ‘ :
riore di €5 da verosimile esito traumaticod

Non alterazioni a carico dei forami di coniu-

gazione bilateralmenteu '

Ridotto o spazio tra C4-C5 e C5-Cé6a

mc/AM
R o IL PRIMARIQ RADIOLOGO
. (Dolt cqgo Fefla)
B Mod, S§/CN/2 - 13

. . C . . ) ;
4
%
|

T P
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eoa'ice Fiscale CIL 00714633 073 3 :

2 : .

s EB, 1992 |

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 'Cnan:nng %

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocallo ...................
%:posta a % _____________________________ del
.af”rgafl' C?Z

A A P T T e

TR 1 L A

DICHIARAZTIONE

PRk e e N

LT

1

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

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

so la U.S.,L. TA/4,=

S e R R sl ok ] ST LI ENTEY O g

AP e a0

Ltagente -
\}\‘\ “ﬁu 2,40 /4@.04%
“ / ‘g/ -
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REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033
74100 TARANTO

nato a TARANT o Prov.. . /. 4 2b = 9F 5%
-0 -

visitatoil....10:92- 1T perlaDita...... A0 A

SOono:

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

] controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[0 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, dituenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

Lj( COVTROLLD HbCo FTRA sgy (GULFM'//

ILFUNZIONAHIO MEDICO
11 mmnnamn Mmm

raarto;i- 2. Ll

Mod. SISUA-O7
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AWAT~ TARANTO

181291 008691

SEGRETERIA GENERALE

PERS .,

Al Sig.DIRETTORE DI ESERCIZIO
A M.A.T.

SEDE

Il sottoscrj_ttO-PoIo?oolvoZ-IoooooAflogoe}?o.oooooooodipendente

Conducente di linea

di codesta Azienda con la quali.fica & |

10(dieci)

chiede alla S.V. che gli Vengano CONCESSE Nesessssconces

ferie dalle spettanze dell'anno__1992.-.~

Certo 41 una benevole accoglienza della presente, por

ge distinti saluti.=-

Taranto, 4 7 pI 1994

3t

(io “ 4 €
b

6 W‘M
M 26 pic. 1991

AZIERDA MUNIZIR LIZ7ATA ’J SQIRASD 2T T.2ANTO
UFFICIO PERSORALE
I

-~

%J g«t}g 2 A%(u g .



Provln;:l di TARANTO . Comune di TARANTO

Rlcevuta che Pautorita di pubbllca sicurezza deve restitulre alla persona che presenia la denuncla

Si dichiara che la Ditta A,M.A.T, con sede in C.Battisti 657 Ta
ha presentato al sottoscritto Il giorno .1 11 der mese a1 .. L0ELIO 1691, denuncia di un infortunio occorso & n. ... persone
(co m o )DI PONZIO Angelo V.le della Liberazione XV villetta Paolo VI

r"”‘?.-\ il giorno _9__. dal mase di 1ug110 .- 19 91 ne! Comune dl TARANTO
ﬂfrlmbrn\ S , )

qg%g_ﬂ/cfo Flrma dell’autority cha ricove Is donuncla

e

: W W



f e b s el

SPETT/LE’ AI

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

VAPAST - TARANTO
_ BRI SEDE

' 083»6 24XN190

[SEGRETERIA SENERALE M(/

I1 sottoscritto b foNTio ANGELO dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di cowbvcEwte AriineEg

con la presente chiede cortesemente alla S.V. il nulla
osta per le giornate di ferie msufruite in esubero per
la spettanza dell'anno 1991, per inderogabili motivi di

famiglia. -
Certo dell'accoglimento della presente, ringrazia

«
Ay

& con 1'occasione porge distinti ossequl.

Taranto,//é/x/%a | i - s ddern e 13

L'agente

i el

(]
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TARANTO - VIA PUPINO, 19 = TEL, (099) 21551 - 24856

AV V. 8 ANTE RANDO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

AN Y, LUl Gl RANDO
PATROCINANTE IN CASSAZIONE

DoTT. PROC. FRANGESCO R A ND O

DoTT, VWALTER 8, NEVOLI

Taranto 29.10.1990

CAMAT -TARANTO
e e Spett.le

: G Societa’AMAT trasporti Urbani
f"70gd 3XI50 Via Cesare Battisti 657

o 74100 TARANTO
shike oA GENERALE Egr.Signor
T ey T —— DI PONZIO Angelo
V.le Magna Grecia n. 207
74100 TARANTO

Oggetto;sinistro 13 delldl.1.1990 Fiorenza/AMAT

Con mandato da Voi conferitomi -

ed a me rimesso dalla societa’ UNIPOL - difendo
laAzienda AMAT contro il nominativo in oggetto.
B’ stata disposta la

comparizione del Sig.Di Ponzio Angelo per il giorno
29.10.1990 ma lo stesso non e’ comparso.
Ho pertanto chiesto un rinvio ed il Pretore ha

disposto luinterrogatorio d%ﬁEE_EQHEEQ.&E&ELQ per il
12.11.1990 alle ore 10.00=

Vogliate disporre acche’ il dipendente possa essere
presente, ed il Sig.Di Ponzio cortesemente
presentarsi innanzi al Pretore SARACINO in Taranto
il giorno ed ora indicati, al fine di non
pregiudicare i diritti della co gn e
delldazienda.

Distinti saluti.
Avv. i NDO

per conoscenza: Societa’ UNIPOL Ufficio Siwistri
TARANTO

o e

. . fO/_L
dif
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Taranto. @/aoa/ 1990

Al
Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO

AMA.T. SEDE /&Q/ |

e
AMAT T —TARAHIO

'\ 05352, {OWIS0
[SEGRETERIA GERERALE

at

90 N2 o ANQ & dipendente di

Il sottoscritto.. . . vaate

Copldoceric W Lip/Ty

questa Azienda con la qualifica di..

chied Lo
e alla S.V. che gli vengano concesse n- (a{pl&

d
i ferie dalle spettanze dell'anno 1994-

Cer i
to di una benevole accoglienza della presente

porge distirti saluti.

\l\n\v & k'w | i

QJQK,&Q
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A %v. gz’ovanrzi gmrzﬂaw

vla Glust. Fortunzto, 11 - ® 099/350590-1
TARANTO

L]

~STUDIO LEGALE ~BUONFRATES 11 * it i iiige s n o
. "EEEEATI ':'Dmfﬁgﬁgﬁ:‘ﬁmffn‘

MARCHE]

| S _ Cod. Fisc. BNF GNN 33R14 E986L
: ATt Teed Part. IVA Q0838370732 - ;JE},R-AT'IW
pt 0 £ 2!
0 g
| N
FRETURA DI TARANTO a) 2
FHHEZ00. A
. ATTO DI CITAZIONE ST
1' TFI0ORENZA Clara, residents in  Taranto e gGuivi l
plettivamente domiciliata alla Via G. Fortunato m. . j
11, pressoc e nello studio dell‘Aavy. Giovanni fg:ég 8
L]
io Py
Buonfrate, dal quale @& rappresentata e difesa, i g: %J
.iP%®ag
} e A - ERE §
B I o PG Tt R T Ly il e L ) B A Rt N - B
giusta mandato a margine del pre ENE ga
. ' : . § S a : U
1) I1 giorno 10.01.1990, verso le ore 8,00 circa, 23 NS . a
= L.
_ _ ~ : §Ese -
in lowalitad Taranto, mentre 1 istante alla guida c 822 W
. . o $5f: 3
della propria autovettura — Fanda 30 tgt. Ta 306847 TEEE &
T g—“ﬁ L2 —
[~ Q
x| = ayeva appena ultimato 1l'operazione. di  parchegglo g ‘E
in Via G.Deledda, in prossimitd dell’incrocio con 3 Eﬁfag
— i ] a _g . “:
_|via Pirandello, sopraggiungeva l’autobus condottio %‘ £ = .:.f
] R L . JCR .-:'_‘:.;—12:__,. __‘,.'-; - e ‘§Mg|l"§( ';:,'. .',__-;. [RCEpR e [ECEE B 4 _“'j,‘:,_-f - \
, |dal sig. i Di Fonzio “ARGElo,..Line 2 2L /
Sig.} Di Fonzia @Qngglo,:.Linea  1/2, numero Qezgdd |
: . " R B S "I HE g O
. -~ |sociale 305 - tgt. TA-.327235.= e di. proprieta RiBo=2
T : - — 2 CQar-aaas e
. : g 5k £9
dell’A.M.A.T. che, nello svoltare a dx. per S o #2 8
immettersi sulla stessa Via FPirandello, urtava la ’:{' 8% il |
: e o X E
| TR
ruota anteriore sx. e -agganciava lo sportello §.3133Q§ o= ’
. . . ";:_9 0-8 = ]
anteriore sx. della stessa autc con il paraurti g TEE S g
- : —— = QN e e
posteriors.
ER : . LA, o ota z -
2) In conseguenza dell’urto, 1 'autovetturs di essa
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Lorenzo di Taranto £ da ricevuta fTiscale n. 35 del

FT1.01.R90 gmessa dall ' officina riparaziomne gomme di

lacca Tommaso di Lirzzano, nonché da documentazione

fotografica che si produce (all.ti nn. 4, 2, 3.

oltre L. 200.000= per fermo tecnico.

La Ccmpagnia UNIFDL _ che a551cura_ i dannl

‘:.A_',.... L . N ERE <
LT . .

g dell aufobus dell”’ A M AT, nonostante la rituale

richiesta di componimento bonario del sinistro de
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o Codice Fiscale W, 0014635 078 3

T
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caronto, 114}"\‘31990

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (K" 5 LINCE URBANE]

All'agente

DI PONZIO Angelo

. Piazzale della Liberazione
Wi protocst 323 UL/ TO. R ... 15*Villetta-Quartiere Paolo VI
%s}‘mafu a % 74100 T A R_ A N T O

ﬁﬂpgaﬁ %

RACCOMANDATA

OGGETTO : invie med. " 101 ®,~ - -

Vi inviame, cempiegato alla presente, il
mod. " 1071 ™ relative agli emelumenti delltan-

no 19890-

Distinti saluti.
AZIENDA MUMICIPALIZZ TA 2UIZTRA8P5AT! TARANTO
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CRMEAT -~ TERANTO SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCTIZIO
poewe Benvve 7/

08452 1 -5Xn8d = A. M, A, T, =
SEGRETERIA BENERALE sEDE
ﬂA” I1 sottoscritte DI PONZIO  Angelo ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

4/12/1989

Direzione di Esercizio che dal glorno ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- da sebeck Piazzale della Liberazione 21°Villeta-Quartiere Paolo VI-TA
-.a wip _Piazzale della Liberazione 15°Villetta Quartiere PaoloVI-TA

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 4/12/1989

L'AGENTE

%\g‘ %uu; &»M{-
7 0




AMAT-TARANTO] 77 " raranto 47 GIU. 1989
: 05006 l*wm B
Tsesamma ssnznnu S1g. DIRETTOR, I, ESERCIZIO

I

A.M\A.T. SEDE

I1 sottoscritto...DL FONZIO ~ Angelo . dipendente di

questa Azienda con la qualifica dl..gqu?G????.?}.}????...........

. 10(dieci)
chiede alla S.V. che gll Vengano CONCESSE M dseessssesssassssersns

U
di ferie dalle spettanze dell'anno ~.1990.-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distirti saluti.
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Q n';;_ seireanTol _ SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
ﬂ'{, 3 '7\”89 ’ = A, M, A, T, =
%S GRETERI: GENERALE SEDE- [{%0

I1 sottoscritto _ DI PONZIO Angelo ,dipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal giorno 3/6/1989 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

- da via le Magna Grecia n.207 (Presso Di Ponzio Santo) TA-

- a xmhx Plazzale Della Liberazione-21/ma Villetta-Quartisre Paoclo VI
Taranto=-

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.

- P - BT L R tr - e St Roaten. -t

Taranto;3/6/1939

L'AGENTE

\Xe%mo »Qw




Codice Fiscals M. 0014633 073 3

74100 Caranto, 11GEN-1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 557—751..299:79145“:1- & LIKEZ URBANE} ALl 'Agente
gig. DI PONZIO Angelo
N. di protocolio A5 3/VF, 9 % g
Rispostaa W. 1 del
.dﬂtgaﬁ CK __________________________ M

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livelfp e qualifica a noma della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

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

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara detemminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUY Y1257 *224TA *1'T77""SPIRTI TARANTD
L DI Eri E D _3ENGIZIO
{/ng. ano CA )

AG/ | gg:jb /%’WJE&' ,?7 |



249 L7 1988

TARAHTO 13,

o e e AL
T
e L SIG. £nzo MANCO
| 97038 | 20e®
VU O Funz. Sup. al Personale AMAT
1 Mﬂgqu}”‘qnlz . .
SEERETERH M T _ SEDE

I'l swttoscritto

DI PONZIO —Angelo—— dipendente

di questa Azienda con la qualifica di Conducente di lines

chiede alla S.V. che qli vengano concesse n, 10(dieci)

di ferie dalle spettanze dell'anno 1989. -

Certo di una benevole accogiienzs della presenle porge

X:-%*%‘ /4"1&@.
\ ’ v

distinti saluti,.
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SPETT.LE DIREZIONE DI .ESERCIZIC

E

AMAT-TARAYTS L - |
' T = A. M, A, T. =
goiLsa -9 187 %/ - .

SEGRETERIA GENERALE |

—

SEDPFE

I1 sottoscritto DI PONZIO Angelo ,dipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal giorno 9/1/1987 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via le Dell'Unitd d'Ttalia .n.688- : TALSANO

- a via le Magna Grecia 207 C/o DI PONZIO S.- TARANTO .-

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

Taranto, gk1/1987.—

L'AGENTE

NS g

%1%

A



Coutics Fiveuls W, 0014633 075 3

.. 21 WAR. 1980

74100 (Camn!a,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO _

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334121 (A, % UNED UREANT) ) . .

U i protocll ... Rip...
Risposta « N.._....... .

e DICHIARAZIONE
. ST Con la presente d:Lchlar'o di aver ricevuto dall’UffJ.cJ.o
Personale, una busta chJ.usa contenente il p"oprlo libretto
_ .4 rischio e sanitario relativo alla v1srta perlod_lca effet~

'tuata pre=so la USL/TALL T
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.*\;;‘{.,E;“., ' emlire ".'—f":'smfa % 0014635 073 3

74100 Caranto, ..... . 2 ?NOV'1985 .....

#

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'agente

VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. 334101 {N. 5 LINEE URBANE)
— Sig. Di Ponzio Angelo

Al Sig.

Dirigente Rep. Movimento

%fs[msfa a % _____________________________ del . ] .
@,p-C. Segreteria Provinciale
S’(H."egaf:' 9L e e
C - I o S L] L -
-LORO  SEDI .

Oggetto: Provvedimento disciplinare.

=

Facciamo seguito alla ns/del 30/8/85,prot.n.1397/U/p/85, rife~
alla infrazione da Voi commessa il giorno 12/5/85, a norma dell'
Art, 42 comma 3 per non aver osserxvato i doveri di subordinazione
ad ordini attinenti a2l servizio.

_ Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla Organiz-
zazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustificazioni da Voi pro-
dotte: le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.

Comungue, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sin-
dacale, guesta Direzione di Esercizio, avvalendosi dei poteri di-
screzionali conferitigli della stessa legge n.l148, il provvedimen-
to disciplinare viene ridotto da giorni 5 a giorni 1 (uno) di sos=-
pensione dal soldo e dal servizio a norma dell'Art.42 dell'All.A)
al R.D,L,8/1/1231 ,n.148.~ ‘

AZIENDA MUNICIPAUIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
I/ . DIRETTORE DI ESERCIZIO

e




2 o— s—

Provincia di TARANTC . Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta ... AMeApTa. ... con sede in __C.Batbisti,007. TA .
! ha presentato al sotluscrltto il giorno___ 1.2.del mese di gemaj_o _____ 19 85 denuncia di un inforiunio occorsoa n,____ 1_____persone

ANTO

riceve la denuncia




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

80-1 - {lp. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 8-77
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I1 sottoscritto‘jf gﬂm M &7 dipendente di

questa Azienda,con la presente co 7iesta Spett le
Direzione di Esercizio che dal glorno///// /

ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- avie M Degn n LT 7y

“a vial WUl d/ Hba 583 T,sﬁasﬁnfa[/fzy

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, //// -g/?g/l ~

- o, A
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

T

2 ENUY, TUUJ

' . 741b0 rCnmn.lo, .............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

. VIA c.n.m'lsn.os'v = TEL. 334101 (2.3 LINts ULKAND) o e

4 R .. . , '_ All.agenté - J - -,, e
"K i prtocel /{549/ U?/ 33%;9 .......................... L Sig. DI PONZIO Angelo
' _- %Jpo.rla G K. . e 3 . o ' :_ . ) '. . ,p.C¢ ( * )

Altegei N

SEDE'

. OGGETTO;, passaggio in pidnta stabile.- =~ . v L Lo

\-Ii'comunic'o. c‘.ﬁe dal J.-°/r;ovembre/i983'.",'ai"senéi'
" gell'art.13 dell'all.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,sie ,
e passato a far parte del pérsonéle in pianta stabil’e--
Coodi questa Azienda. - . B r

Distinti saluti. im‘ qumm"’ﬁwlm hUTGI?&g?gﬂm }'pi‘!ﬁ"ﬁf

.—— -'_ . L ' ' ’ . ’\L'
L ‘ Ce e . !LIQIRE"'TORE | ESERCIZ 4
- - - s - oy - Cu ‘M '/
. (*)- Al Dirigente Reparto Movimento R BTN
‘Al Dirigente Reparto Amm/vo . -
.. -+ . .-+ Al Capo Ufficio Retribuzioni
- "% 777, .. Al capo Ufficio C.E.C. N
. - _ -, Al Capo Ufficio Presenza .
. © .0 Al Dopolavoro Aziendale
_ .~ . Al Magazzino Vestiario
cT e o ' SEDE
.. 4 Ag/ .



P

1.7 NOV. 1983

All'agente
Sige. DI PONZIO Angelo
e,P«Cs { * )

98]
m
g
=

OGEETTO: ferie matrimonigll.-

In riferimento alla Vs/istanza del 10/11/8),
5i dispone la concessione delle ferie matrimoniali
a partire dal ﬁiorno 12/dicembre/83 e fino a tutte
11l 26/dicemdbre/8

Pertanto,la S.V. & invitata a produrre a que
sta Direzione di Lsercizio entro ed non oltre 11 12
gennaio/84,11 certificato di avvenuto matrimonio ri
lasclato dal Conune.=

Bistinti saluti.

ALENDA MUNKCIPALIZZATA AUTOTRASPORT TARAKTO

&QW

(¥)- Al Dirigente Reparto llovimento
Al Capo Ufficio Retribuzionti
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza

S ILUER

Aé/




SPETT.LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

ﬂl..
. oA r}

i

;

i 15404 \.5 !

S PO PR —— g SEDE
l

1465U€k3w #f)fi Gﬂybb

Il sottoscritto DI PONZIO Angelo dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presen
te istanza chiede alla S.V.la concessione delle ferie matrimg
niali in quanto lo stesso deve sposarsi il giorno 12/dicembre/83.-
Certo di quanto chiede coglie l'occasione per imviare
distinti saluti.

Con osservanza

QL%M %ﬁg

Taranto,10/11/1983



W'

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO:

imio mOd.E .T.Bt‘-

Compilegati alla

PR 1L e

SPETT,LE

ISTTTUTO0 NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE~DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTT AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOL
T0 ~ Ufficic 3“~ Sezione II*

Viz Ciro il Grande, 21~ E U R =

00144 ' R O M A

“

presente e debitamente compilati,

Vi trasmettiamo n.18{diciotte) mod.E.T.8 relativi ad
altrettanti ns/agenti,assunti da questa Aziernda com la
qualifica di ConduCente di linea = llVGllo 7O =

e

' =ANGELILLO
CAFARO

" = CHIAROMONTE
-~ DE GIORGIO
- D?'ORONZO

. = PACIFICO
- PIEPOLI

ke TANGREDAG/

= VERDOLINO

Dlstlﬂtl saluti.

Orazio "
vittorio
Filippo
Paolo
Bruno
Antonio
Leonardo
Gianfranco
Mario

. ALUEHDA M lIE: PALI }\IMA AUTOTRASPORTI TARNB
gl DI ESERCIZIO -

-

ANTONUCCI Domenico
CAROLTI Francesco
- CHITI Armido

DY PONZIO Angelo
MASSARO  Pasquale
PALMISANC Oronzo
POLITO Quintino

_ VALLONE

Giuseppe M%?j
ZACCARTA  Cosimo.- /u}



Mod, E. T, 8

ALL'[STITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

| 2IE008 idunicinaiizzata Autotrasparti Pubblle
e .TARANTO

B TP T T P T TLTRTES DRI VIR TIRLE

comunica che I'agente_ DI PONZIQ . Angelo

..natoa_Taranto - il 26/luglio/1957

domiciliato in _Taranto  viale Magna Grecia n. 2C7 , assunto

in servizio i1 /novembre/1982

, & soggetto all'iscrizione al Fondo di
previdenza dali/novembre/1982. .. ... .. .. in dipendenza dell'inquadramento
del medesimo nella categoria del per'sonale (2) «IN SERVIZIO GORTIMIAFYORX.
TEPFEITIVOAX - « RUOLO » (prova - HifEREBRXP X AN Y ERTRI®XXR

Nei rigua;-di del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:
qualifica (mansioni)_Conducente di 1inmea = . ...
prbvieﬁe Aalla . e doVE ha prestato servizio
S N )}

E titolare di pensione a carico del Fondo di previdenza : certificato n. ..
con decorrenza dal . . . L’inquadramento in ruolo in de-

dal Ministero dei Trasporli con nota n. del o, B

_invalido di guerra (legge 3 giugno 1950, n. 375) dal o B
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal

2 invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1022) dal.

“;3 ) ! . - IL DIR-ETTORE DELL'AZIENDA
data . hw mee 1 16Dh RUNEIRALLAATA AGTOTRASTOAN TSRaN
""""""""""""""""" I PISEF Bl ESERCIZIO..
e
dell’ Azienda.
(2) Depemmaye’le voci non ricorrenti. C C N

(3) 1l personale «avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di previdenza & soltanto quello
di cui all’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, ciog, da aziende esercenti linee
per assicurare la regolariti e l'esercizio dellerquali & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25. ’

" (@) Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.



eor/iro ‘.:Fl'wu!a % 0014633 073 3

-'6 NOV. 1882

F4100 CAranto, e reeon

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 637 ~ TEL. 334101 (N. 3 LINEB URRANE)

I

. & probocolle

Risposta @ M. .
.Sﬂ.'ﬂegaﬁ %.

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

OGGETTO :

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

I1 sottoscritto . . .' P €

. s a0 0 .'llll.. .l....'....

codice fiscale n° ".}‘.PCI. .}:I. ...5.7'.4 :{40.. .assunto alle di-

pendenze di questa Azienda in data .D..: . ../i.’ .o .?. * dichiara
di avere avuto precedenti rapporti di lavoro, nel corso del-
l'anno 1982, con l%..seguent.}?.. Dl‘tt..ﬂ.. :

CARIAE . SomitA%. 1a puolin=s.

eeeeeen s BOPPREAATIATE.,
RS AT A 24 ﬂf J0-05- 7.

0 SS9 % P02 OO OSSO EDS

81 impegna, pertanto, a presentare entro il gior-.
no 14 c.m, dichiarazion... attestant.....le detrazioni d'im

posta godute nel corrente anno.-



DI PONZIO

Angelo

T e T e g e e e Y e YR T RAE LSRR iR e kmdan e arn

1 IE=Ta) 0 (o X=Te 4 )4 {o T U U T

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legisiative.

Regolamento Aziendale




Codire Fiscale M. 014633 073 3

. ' ' ' 3 0 0TT.1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . : 74:m_€mgn¢ﬂ ..............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO !

YiA C: BATTISTI, 457 ~ TEL. 334101 (w. 3 LINIE URIANL) .
%oww%w ......................... .
.. All'agente

%upoda a - ............................. Jﬂ{_"..-...........-...-......_... “ . " . Do i

" Altegati M. oo " +'sig., DI PON2IO Angelo

K ; 1p-° ( * )

3 ' s EDE ;

o OGGE‘I‘TO- assunzione in servizio di ruolo in prova. -

P

e "Ci pregiamo - comunicare che la S.V.,a seguito del
' ‘concorso di conducente di linea-livello 7*-mansioni d4di
. _.,_.___.'.'autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
"t zdione n.143 del 14/5/1 080 di questa Azierda approvata
“+ dalla Regiomne Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
L 1/novembre/1982,% assunta.in servizio di ruolo in prova
(4% con la qualifica di Conducente di linea-livello 7%~ S,

-I1 rapporto di lavoro e relativo trattamento econc . iiTC
.‘-_;-vmico e normativo & quello previsto e disciplinato dal et -
."R.D.L.8/1/1931,n,148 relativi allegati e successive modi ¢ ‘
u .-‘fiche ed integrazioni. C,

. La retribuzione mensile sara quel a riveniente dal
::'j-:Contratto naz:l.onale vigente alla data di assunzione,:

. Cop‘i‘a de.n.la presente deve essere fimata dalla s.v ”
- .per r:l.cevuta ed accettazione. - . L

Distin i salu'b:i..

i AurownASPonl["lanAuro Tema
D) ESEROIZIO e

; Dirigente Reparto Amm/vo BN S . - '
<., Al Dirigente Reparto Movimento . .°° .. = . . A A
T o=: Al Funzionario Superiore Segreteria - ) L T S
“~T w7 Al Funzdomario Superiore Contabilitd - R T
""" :""" Al Funzionario Principale U:t‘ficio Sinistri ' S S
e .. Al Capo Ufficio Retribuzioni ' .t
' . . Al Capo Ufficio C.E.C. -
7 - . Al Capo Ufficio Presenza _ -
Al Magazzino Massa Vestiaria o
Al Dopolavoro Aziendale e =




o, Codica Fiscala N. 0014633 073 3
: E] : 2 8 0TT. 1982
% AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,

AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

VIA C, BATTISTI, €37 - TEL. 334101 on, 3 LINEE URPANE)

N, di protocolle 3282, (82, Rip .

B .y SPETT.LE

Ir sposia a 4 s amaserateaseannemensnnsaan L T UFFICIO DI COI‘LOCA}HBNTO
. Hllegati W oo Via Lucania,78

' : 7&100 TARANTO

E-.'j \

2 GGGETTOs comunlcazione,e o A

X o :

ﬁ Vi comunichiamo che in -rtﬁ delle dﬂsposizioni

i . . vigenti in meteria,in data.%/novemhre/1982 assunerc-

)
P ' mo i soiitoelencati lavoratoxri in qualita di conducen
B o

to di linea con mansioni di ancista adibito a traspor
Yo di perscna,

: " Cid 4in quanto gli stessi lavoratori 30n0 vxncin
?’ tori di pubblico concorso indetto de questd Azionda

P " con delibexrazione . n.143 del 14/5/1980 e con approvazio
fen.

nedella Giunta Municipale n.16% del: 1&/6/19800,

: . 8d -dichlara altresl che il ‘trattamento ecomomico: .
per i lavoratori in parola sard quello ‘previsto per da--
catogoria edel Contratti’ vigenti e che mell'anns decor

50 non vl 'sono stat1 licenziamenti per riduzione di per
sonale avente la stessa qualiflca,
Dlltznti aalu.t:l.9

PTEITE Y T  ree T T
T ey, - Bl .
v - . .

ﬂllenda hﬂuntrlpahl'a!a Eulalresporh Taranlﬁ

: v e e T e e = o  Servizlo Personale i L~
< Do .. 0. U Eandonark SupsrolS :
E i T : < L
b - s e
;:: ) ot : T . -t o
CAFARO \/ :l,t‘,is_orio = nato a Taranto 11 25/2/1 957 pat D/P
§ . o : " n.,TA2053601 rilasciata il 7/7/197 9
T R ..+ . dalla Prefettura di Tarantoj.
R CAROLI__j,f__l___Francescof nato a Taranto 41 30/7/1953 pat,D/P
e eED e o nGTA2033445 xilasclata 41 16/6/1977
CL S U 0.l . della Prefeitura @l Tarantoy

e/o

,wgéw AUW x/‘}&f,

RLIENDA MUMICIPALEZZATA AUTOTRASPCRTI TARAMER

8 : _ , IL CAPY UFFIOI®Y PERSONALE

-

[ ———
AT T




N gy Codice Fiscate N. 0014633 073 3
':-'I-U’Itr

ﬁf

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ 74100 Caranto, ... 2. O Y11 0L
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ‘

VIA C. BATTISTL 637 - TEL. 334101 (M. 3 LINeE URBANF)

%. i pmfum”o

L
Risposta @ W del ....orererersrero R
Hllegoti W g ' , Pag'in‘a, T, 2
CHYTT ' ) Afmido = nato a Taranto i1 3])/1952 p&t,D/P

e CTen s o e Ly, PAR039292 yilasciata L1 20/1/1978
: S daila Prefettura di Tarantoj ) .
CHIAROMONTE Filippo= nato a Taranto il 13/3/1956 pat.D/P'
= - n,TA2059842 rilasciata il 2/10/1979
: éalla Prefettura di Tarantoj .
I PONZIO © - Angelo = nato a Tarante i1 26/7/1957 pat.D/P
cotTe T S TARO55169 rilasciata 31 13/6/1979
. FTed T U7 dalla Profettura di Tarantoj .
/. D'ORONZO * °7 Brumo = ndto’a Taranto il 37/8/1956 pat. D/P
e S n.TA2059876 rilasclata i1 17/9/1979
S - dalla Prefetiura di Tarantos - .-,
MASSARO © 7 Pasquale mato.a Maspafra il 26/7/1955 pat. E/P
SR 0t n,TA2055282 rilasciata i1 21/6/;979
STt 7 W “dalla Prefettura dil Tarantos | .
PACIFICO V. Aﬁtanio- nato a Taranto i1 18/2/1053 pate. D/P
e .TA20690803 rilagciafa i 19/5/1980
. ‘ Lo “galid’ Prefettura -di Tarantos S
- PALMISANO 7. Oronzo = natg-a Taranto il 7/9/1955 pat. /p'”.
o R - <TA2093739J rilasciate 11 25/9/1979
IR S . TR TN T dalia, Prefettura di Tarantof-. .
TANGREDL ~ “Gianfrancos mate a Taranto il h/7/1931 pat. D/P .
vit ' . n.TA2012012 rilasciata il 6/11/1974 "
- " .77 ' dalla Prefettura di Tarantéf. oo
.7 ZACCARIA' - -’ Cosimo = nato a S,Marzanc S.G..il 15/10/1954 pat D/P ‘

, : : - R n.TARC62327 rilasciata il 1&/12/1979 dalla
o : T Frefettura di Taranto ;

ANTONUCCY | Domenico = nato a Taranto 31’ 16/12/1953 pat n/p

. .itinei i meTA2053712 rilasciatae. 11 2#/5/1979 daln o

o . ia Prefettura d:!. Taranto. e e )
hnnn&-nnanannconoﬁa.\ansagaan s PN et T T -
: . -, - .o . - v i . :;", R | . L
e f(@ﬁﬁﬁx\ _; S : R 'fh CTaE . )

L L -'%.qﬁsxsz?4rl‘"“"3ﬂ_"fﬂ e :
"..é’" ? . _:=_'. SN e ,\': - - T ‘<
R

LR Tl B



LY

. DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO San. 6
4 e WY

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato @ DI PONZIO Angelo
di anni 25 _. proposto n(.‘a’)Conducente di 1inea

ha statura m. 1, 68 ; perimetro loracico cm. 105 [_Kg 81 ; a.d e®. .

APIAT -TARANGI
pOSSiede i r\--,,-!'“';r:;‘_li . . -, g ——

psico - attisuc Loagd-pichie st bl Ul" _ﬂut_} L |
WR L i ot
Possiede iy sl
Occhio destro: Occhio sinistro:
ad occhio nudo 10/10 10/10
Acutezza visiva s rilroz. correlte
Con lente di '
Campo visivo .
Senso. cromatico NORMALE

Percepisce la vocs sfona dall'orecchio destro a m,_8 e dol sinistro am.._8
» la voce di conversazione » B am.__» > am.____

EY ol posto cui & destinato,

4) i
e “idoneo | o BT ST EATTE X

In conseguenzea si giudica che

Rt 1749, 19 82
: & MED_ IC

\it.,

(1) Cognome e nome del vi
(2) Qualifica o cui & prupont m i e, 0 Agsegnazione ad altre funziond.
o

(3) Dotato di sana cnstltuzinne Ic%(r
{4) &2 0 mon &,

(5) Qualifica ¢ firma def sanitari che haounoe praticato la visita

N. B. — Il presente certificato sarh trasmesso direttamente sll'Uficio che richiese 1a visita.

organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece. ece.

Tipo-Lito F. S. - Roma,



COMUNE DI TARANTO

Ufflcio dello Stato Civile N. 4
SEZIONE ITALIA MONTEGRANARO

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

i Qovsio Qeaddo
ANNO /{(56 q‘ . N. 90 ﬂ_‘\ PARTE IKH

— M U‘L' *
L'anno mille W&LMM& %di ......... UE&AQ./\ ........
a ore ('}D A —

di f)a—%hdo I\ e/ EA merf@:j’/l R

e minuti nella casa posta/ M\@U‘-@QQ ...... !
n. (,)7 ................ & nato (2) ... D) .......... O/\A—-&L,o a4

=~ di sesso ../

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perche consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955, n.
1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per i

quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto 1i, Q,(L q : 166 QL

L'lmpieglto incaricato - i T’iﬁu ato Civile

Ta
Y
| =)

'y

(1) Indicare solo cogngﬁie e nome. &

(2) Cognome e nome (ed evéntuali altri nomi).
-._'/

’



COMUNE DI TARANTYO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’Anagrafe delln popolazicne restdente ceriifica che:

a457
oy bl v AL Anpelo 195
G
L"-—I Fll rd ( -
n.Tarento 267 ALY AN, Q07 )
caliha
k] s . —h_‘ -
1:v..‘f
t; rantlonlo datla nascite
<, atudente
L St cc y Ilic'Eleﬂﬂ

- F yriale W.Grecia 207

é residente in questo Comune.
& cittadino jtaliano.
esiste tuttora in vita.

& di stato civile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell'art. 3 del D.P.R. 2-81857, n. 678.

g o

Taranto li. 74



i In carta libare

LEELa=A ¢

TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell'Anegrafe della popolazione residente certifica che:

kR vl Pl NS Angaia 1657
[

[}

n.Tatanto 26 241997 (n,. 007}
_caliba

1

2 LR TSR
f..i Tanidante dal.n naselia
F: studenta
~Vinle ¥W.Grecia 207 Lic.Elem
*hiam -

é residente in questo Comune.

& cittadino italiano.

esiste tuttora in vita.

é di stato civile come sopra indicato.

Accid consti si rilascia il presente, ai sensi dell'art. 3 del DPR. 281957, n. 678,

Taranto 1i.
N !

091 ; ~



COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

&. esenzlone

Wi/

IL SINDACCOQ

Vista l'istanga del Sig. . b L @OMZ\A. QWP %O

in data M ? ‘Z?/ prot. n.. 2 ( . identificato €ON i v

sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

=~ Fg. of roliddo Ange [¥4] 1957
™
| g,
A _
Y omParanto 260 7£1597 (NS0T
ecaltha
q"‘!"‘t rd it s
" mpaidante dalla napcliia
J;studenm
S ¥iale W.Greeiza 207 Lic.Elam.,

¢ persona di buona condotia civile, morale.

7 §57. 82  FLGZ

Taranto i,

Il Redattore ST R, I
P N
r N



‘,
&

COMUNE DI TARANTYTO

V+ RIPARTIZIONE
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell’ Interno ( Dir. Gen. Amm. Civile)
Div. II - Sez II -~ n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Visti gli atti d’ ufficio;

Accertato ['esito negativo del Certificato Generale ;

ATTESTA

che il Sig @U _____ @ OmQ-‘:/O ______ Qﬂ'\ .............

weo o OOMOMK0 1 360 Y- 495%¢

Atto n_%Of _____ P S , possiede il godimento dei diritti politici,

S1 rilascia a richiesta dell’ interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto D, 9/ '{ : 9 -

IL TORE




duws wsds Sy

CASELLARIO GIUDIZIALRE

g (0]
(:el tlﬁ‘{:ﬁt@ Generale

(¢) Generale, penale o clvile,

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (%) Taranto

(b) La Procura della Repubblica
preszo i Tribunale nella oul cieco-

geririono &-comprosa il lucgo-dl
nascita della personc alla quale i1
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-

Al nome di @ 7 powrr0  Angelo

Dale-df Ruu.lu, umhc-per—gl‘l—stra'———
nierd ¢ peri cittadini nati all’estero,

() Cognome enome della persona
alla quale il certificato sl riferisen,

nato il 26T« 1957 I Paranto

Provincia (o Stato ) di Naranto

() Per 1 natl all’estero.

sulla richiesta di(e) . .
¢sso Di Ponzio Angelo

(¢) Cognome e nome del richias
Genta,

per (N-
uso competente.~

() Motlvo delln richlesta.

si attesta che in questo Cascllazio giudiziale risulte: ()

(p) Segnave le declelont In ordine
oronologico, indicando per clascus

na! 1° 1o data della decislone; —
2° 11 magistrato che la pronunsid @
la sua sede; — 3° 11 dispositivo; —
4° (per 1o declsionl.penall dl cons

danna)lltitolo del reato, Indicando
Be tenteto o se continuato, con lo
aggravant!, compresa la recidiva,

etienuontledimf thio-penelns ——
flitte, la dichiarezigne di sbitnas
lith o professiondlita nel reato, ¢ di

tendenzo a delinquere e le misure
LY

articoll di legge nppllc'atl; —g%le
peneaccessorie che congegnono alla
condannpy — 7° la data dl esecud

Elone dell*ultimg pena, ossia glorno,
mese ¢ anno in cul cossd &i esserd
Bcontats, ovvero: NULLA.

gretario della Procura e il tiebro
dell’'ufficle.
La Iegalizzazione della firma del

Begretar
QGenerzgle della Repubblica coms
potents ¢ dal Ministro per gll affarl

_ esterl ed & soggetta alla normela

I certificatirilasclatl con nrgenza;
© clod nello stesso glorno della rid
chlesta, sono soggetitl a on diritto

Tdl urgenza nella misura dl L. 30

per certificato da corrlspondersi
esclusivamente mediante marca
gpeciale,

N. B. ~ 11 certlficato a rilasclata
su domanda al dirlgentoe la segres
teria della Procura della Repubs

bleoa —te: =

RHO&y

to. Alla domanda deve unirsl 1}
certificato di naselta od aliro dos
cumento che il dirigente la segrotos

Fig dolle Procliid della Ropubbies
stesso ritenga equipsllente, La dos
manda ed § document{ sone esentd
da imposta di bollo, -




t

YRETURA UNIFICATA DI TARANTG

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

1 Cancelliere sottoscittto, esannnati 1 registri degli affari pasat

astentl presso questo  thcro, por gl anni1Q78_ad oged

(N S S T §

Che &l romz di  Di.Ponzio Angelo -

nato i1 264721957 | . i» Taranto
Prov. di... ... . . Ciyi -res.-Tavamto—
Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istruzisme
o per il giudizio. Si-rilascia il presente a richiesta di -Esso——-j
meﬁesimo ' per uso_Competente
Yaranto 2 2"SET. 1962

! ﬂ(\
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e \
e
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- ULURA UbLLA KEPUBBLICA Dl TARANTG

CERTIFICATO DEl CARICRI PENDENT!

+ scgretans sottoscritto, esaminati | registri degli atfari penab

a6 sient wessa questo Ulficio dall'anno. 1977 _ala data odierm

P BRYIFPIT &

‘e o nome & DI PONZIO Angelo .. .. - —eeorem——-

aw v 26/7/7957 ® Taranto -~ Provinch
TR FOEGOISE T EyY- . Mo teuttano-procediment;
TR TGV eer e - e

w—rilzsern—i—presente —a-vishlests-& - i0-In:
«<¢-pop_Competente

—Haorenle.... 21/5/e2 /z

halitithes T LN
Ty AFSLIEH
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63° BATTAGLIONE CARRYI

MOV FIORITTOS
= COMANDO =—

(N

FOGLIO
- DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome _Carrista

Angelo DI PONZIO

A-—N, & matricola ._..00957006749

Luogo e data di nascita .TARANTQ 26/072/1957...........

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi _13/2/ 77

Data di congedo

- 4 LUG W7D

't‘_‘-}~! :' LI )
(1) Timbro dell'Ente che lo rilasdiais s )
g

COMUNE DI - .

Visto, addi : IL SINDACO
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10.
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12,

13,

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

Il militare in congedo illimitato continud ad appartenere alle FF. AA. e deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autoritdh Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari.

Il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il
visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

11 militare in congedo deve notificare all’'Autoritd Mflitare‘, tramite il Comune o tramite la stazione dell"Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero; Egli pud fare tale no-
tifica sia nella localitd che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

Ii 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.

1l militare in congedo deve custodire con ogni ctra il foglio di congedo. Non allegare mai, dlle domande,
'originale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

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 localitd
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’estero, deve notificare a]
Consolato italiano il proprio recapito.

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

tramite il Comune di residenza.

Il militare in congedo che contragga infermitid o imperfezioni che lo rendano non pid id'O!IBU al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all’Autoriti 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 infermiti o le imperfezioni accusate.

Il militare in. congedo deve aderire alle richieste dell’Autorith Militare circa la compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione deila propria posizione matricolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale
I'Autoritd 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 scrupolosamente alle norme
in esso contenute, Fra I'altro, in caso d'espatrio, dovra restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella localith di residenza, oppure alla locale Stazione CC.

L'ordine. di richiamo alle armi pud essere diramato dali’Autoritd Militare a mezzo dit

— 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 stessa.

Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinatc munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune, Non pres:standosi, sard deaunciato per
diserzione.

11 foglio matricolare costituisce 'unico documento matricolare che viene rilasciatw ‘n Juplicato dall’Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo, ‘

(4601253) Roma, 1973 - Ist. Poligr. Stato - 8. (c. 570.000) 321/112
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IL PRESIDENTE
 DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

{2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito. La stessa
data deve essere apposta sul frontespino.

(1) « OTTIMO », « DISTINTO 5, « BUONO &, « SUFFICIENTE ».
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Dichiarazione ¢i.visita medica preventiva per adulti ”

fart 6 Regolamento generale per 1'igiene del lavoro R.D. 14 aprilé 1927 n. 530
e DM. 20 marzo 1929 e art 62 T.C leggl sanitarle, 27 lugllo 1934, o 1285)

Visitato il titolare del libretto Sig. : %o

N . 1 |
N Rt bbb bbb bbbttt

che e occupato nel lavoro di

presso S— : ' :

accertasi che esso possiede (0 non possiede?) i requ1sit1 per

essere addetto ai lavori di

Data della visita .- o :
Comune di .

L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto. ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro {(art. 7 legge 26 aprile 1934
0 653) s AVEDdO
in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 m. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al tancullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
m data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita ]a patria potesta o di chi legalmente rappresenta il famciullo

P

s

LIBRETTO di LAVORO N.7/4?]

Legge 10 gennhaio 1935 N. 112

Documento provvisorio sostitulivo

COMUNE DI

TTaIE

TARAN'I'O

R11asc1ato a tb‘/ ?MM M/Va

nato a '{4& (

Residente QM\-‘/ZO
Via AL ’ ALA nn

Grado d’istruzione

Lingue estere conosciute

E’ stato all'Estero?

Servizio Militare - Esito di a Arma, Corpo
Specialita ‘Grado
Combattente / Decorato

Mutilato o inva‘lﬁ)

Orfano di guerra ... ..

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto

IL TITOLARE

\ @ouzm ﬁ&e/

l
I‘n-.




-ty

fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni

si accerta che esso é {doneo pei seguentpncnvi (Diagnosi)

Visitato il titolare delflibrette di professione

/4

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI

tart 21, 23 e 23 legge 26-4-1934 n. 653, ¢ art 262 T.U. leggl sanitarie 17-7-1934 n. 1286)

Visitato il titolare del libretto

e si ritiene che egli possa (0o non possa) continuare nella la-

L 'Ufficiale Senitario ¢ i1 Medico incaricato

cccupato nella lavorazione
vorazione cui & addetto
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Ufficio di Cellocamento di

A=)
Prov. di ‘1%&9
ISCRIZIONE
DATA ISCRE'[ONE CATEGORIA cgiiﬁg%
s 280912 | fr06¢ | 2908 | Vil
340711973 52,47@@ «-\___,//\\iis,l’

VARIAZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2




STATO

DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro)

DATA

80. BE. TA,

el Fratelli 100 JORELL

TARMID.Cocsllo Dl
%ﬁaﬁmn&h

74100 T 5RAN

N

RZIERDA-RUNICIPALIZIATA - AUTOYRASPORTH TARANFO -

D1 Stipendio Firma
DITTA o ENTE LOCALITA’ o Qualifica o timbro
~ Assunzione |Licenziamentol paga or. della Ditta
o | N ot
Kt Coams | 58 | 16]3]1 lu-a-’,j) Sin0, [ i
AUTOF‘FICIN!& AUTPFEFICTIN
INOANTONINO {77715y T M I Aaa T+ YV LHG Ry o N TONINGD
_‘_’_15 ___ Dl Ci M| o2y 43T B0 T4 t%cf K G Pa |
74100 - TARANIQ FER bﬂ\ANTP
s Jewsi?™

__urFicio PersdnaLe |- 82 - |
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[ Mod. 51 |

]

: E. N. P. L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

SEDE DI TAE}LAW@ .....

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

Lotl

Collocazione
di archivio

CENTRO DI PSICOLOGIA E Dl PSICOSOCIOLOGIA DEL LAVORO

Cogn.on;E' ) ‘PO ML _ Nome ﬂu&a@a

. L)
Data di nasclta ,@;6 ¥‘5¥ Lflogc; di nascita W

Indinzzo \‘\Q-Qo_ WJ%)-LDJ Q{J-U.E)‘-o')

UPLMO di - Sezione comunale del Iav0r6 dji

INTERVENTO DI ORIENTAMENTO

4

11 goggetto ha scelto di apprendere.lin. f

professione d1_(QQQ

avviamento al lavoro

e dTantes
z inserimento in CAP

ST,

Ly
Mod. 91 (Cod 170!2} AG Capaccetti & Santarelll [c. 450.000) - 9/70




e

‘Mod. CP.PL. Bt N.
E.N.P I S Sivionees
ollocazione
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI-INFORTUNI dl archivio
seDE Ot ......... LARANTO...

[STITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
CENTRO DI PSICOLOGIA E DI PSICOSOCIOLOGIA DEL LAVORO

Cognome ... @-\: ?QJ‘L?J\.O Nome

Data di nasclta QI .................. 5\* ............. Luogo di nascita o
Indirizzo \Y\O-QL%W%\L@\\Q..QQ%

UPLMO di .. ... Sezlone comunale del lavoro dl

INTERVENTO DI ORIENTAMENTO

profesaions a1 We 3}/&’0"} ' h

e & a.zt.!.i.amenw al l“°’°
medlante ?

IL MERICO L@ ASICOLOGO

. P ) . \
Mod. CPL 91 « Stagrame-Napoll (500.000) 273




