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EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Leggi Messaggio

Da:Ufficio Retribuzioni <ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it>

A faisacisaltaranto@legalmail.it
CC:

Ricevuto i1:29/10/2(18 08:30 AM

Oggetto:Tabulato ottobre

Prioritd:normale

sharp amatmail net 20181029 092253 0005 2aea56050027.pdf(45485)

e Azioni v
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: INBOX DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Buongiome, si trasmefte in allegato il tabulato del corrente mese di ottobre. Distinti saluti Ufficio Personale AMAT

dil 26/11/2018, 09:24



'EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

dil

Leggi Messaggio

Da:posta-certificata@telecompost.it

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it

CC:

Ricevuto i1:29/10/2018 08:30 AM
Oggetto:ACCETTAZIONE: Tabulato ottobre
Priorita:normale

daticert.xml(770)

smime.p7s(5869)

* Mostra Certificato

s Azioni'w
Cancella Segna come: Da leggere Sposta in; DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di accettazione Il giorno 29/10/2018 alle.ore 08:30:18 (+0100) il messaggio "Tabulato ottobre" proveniente da
"ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a: faisacisaltaranto@legalmail.it ("posta certificata”) ¢ stato accettato dal
sistema ed inoltrato. Identificativo messaggio: CF5869A4-F1E0-504E-78B4-4FB075E62089%@telecompost.it

26/11/2018, 09:26



'EC TI Trust Technologies - Leggi messaggio

dil

Leggi Messaggio

Da:Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>

A: ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta. it
CC:

Ricevuto il:29/10/2018 08:30 AM
Oggetto:CONSEGNA: Tabulato ottobre
Prioritd:normale

postacert.em](72036)
daticert.xml(1058)

smime.p7s(6054)

= Mostra Certificato

e Azioniw

https://www.telecompost.it/webmail/message.jsp

Cancella Segna come: Da leggere Sposta in: DELETED ITEMS DRAFTS RECEIPTS SENT ITEMS

Ricevuta di avvenuta consegna Il giorno 29/10/2018 alle ore 08:30:20 (+0100) il messaggio "Tabulato ottobre" proveniente da
"ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it" ed indirizzato a “faisacisaltaranto@legalmail.it" & stato consegnato nella casella di
destinazione. Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitalmente e la preghiamo di conservarla come attestato della consegna
del messaggio alla casella destinataria. Identificativo messaggio: CF5869A4-F1E0-504E-78B4-4FB075E62089@telecompost.it

Delivery receipt The message "Tabulato ottobre"” sent by

"ufficio.retribuzioni@pec.amat.ta.it", on 29/10/2018 at 08:30:20 (+0100) and addressed to "faisacisaltaranto@legalmail.it", was
delivered by the certified email system. As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Plcase keep it as certificate of
delivery to the specified mailbox. Message ID: CF5869A4-F1E0-504E-78B4-4FB075E6208%@telecompost.it

26/11/2018, 09:26



Situazione ferie/festivita residue personale Idrovia cessato il 30/09/2018

Nominativo Ferie residue Festivita residue Totale

Cammaroto Agostino 1,67 1,33 3,00
D'Ippolite Francesco 8,33 1,33 9,66
D'Ippolito Giuseppe 3,33 1,33 4,66
Paradiso Ignazio 8,33 1,33 9,66

2mmarco Emiliano 8 67 1,33 10,00
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Firma e data

.J,COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZILE
il -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7805057644
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA YIDIMAZIONE
0000385252\ 385252 SAMMARCO EMILIANO
INDIRIZZO
VIA MARCONI, 25 - 74012 - CRISPIANO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - DIRETT. DI MACCHINA - 217 21 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MMMANZ | cODICE FISCALE CODICI COSTO
17/11/1971 28/05/2018 30/08/2018 (00 04 | SMMMLN71S17L049A 06.06.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV. CC.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
19/10/2018 10/2018 - Ottobre 168,00 4
cop. || DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE RITENUTE i COMPETENZE
Tfr impon./rit.fisc. 23,0000 1.188,893 189,40
Detr. forfetaria TFR 63,40
{(*}) Elementi variablll della retribuzicne relativi
al mese precedente
a
§
k5
& [NoTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 19%/10/2018 1.648,17 3.770,15
IBAN : IT33 RO20 0815 8170 0000 3317 998 NETTO IN BUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE 2.121,71
0,27 0,00 [(Lire 4.108.203 )
SPETTANT oo | GODUTE RESIUE SPETTANTI (., | GODUTE RESIDUE SPETTANTI o |cGODUTI RESIDUI
-4 . .
E“P 0,00 0,00 8,00 E‘“’ ¢,00 0,00 0,00 E"" 0,00 0,00 0,00
AC 8,67 0,00 8,67 Al 1,33 0,00 1,33 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE |rpp a1 31/12/17
120,30 18,697,12 4.442,83 605,39 0,00
E Figli 1Conluge 18g. Anno
] 317,881 287,501 126

Elaborato da

:A.M.A.T. AZIENPA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotte da Wolters Klwer ltalla 5.1, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico & marchlo depaositato - riproduzione vietata

(R21123)



Nn. 003408 ;15

~ N.B. 1l riconoscimento del diritto al congedo | DOMANDA
~AMAL | T it ala diepanibiit delie stesss ed Dl
Acvrcla por s Mobdtd nelrea o Farerto alle esigenze di servizio CONGED
~
IIlLa sottoscrittofa <E'3d*‘ gA- G
>
qualifica di (T lEé:A(O

chiede che gli vengano concessi n _/f

X Ferie Festivita Soppresse L. 104/92 Permessi Aggiuntivi
] O [ ;
fferito ai gg.__(1 1% o BRI Yo ;i
/\
o/

- data /Lt?' /10, /“? Firma W\

IL COORD. UFFICIO L :ﬁ P. AREA AREA PERSONALE V.IL DIRETTORE




Ne 14175 /12

N.B. Il riconoscimento del diritto al congedo DOMANDA
Sad subordinato alta disponibilit delle stesse ed DI
Azienda pes la mollitd nelfarea o Taronta alle esigenze di servizio CONGEDO
lifLa sottoscrittofa h@. “ \‘RWQ A Nv\% p.a\'o ‘

qualifica di

chiede che gli vengano concessi n. Am A‘_

@Ferie DFestivit Soppresse I:'L. 104/92 DPermessi Aggiuntivi |:|

riferito ai gg.
A C./ONQQ« \‘\ @{U"’\'\QU\&NM

Data M/ 1 /AL — Firma &i\_\:&t—\m

IL COORD. UFFICIO IL P. A AREA PERSONALE V.IL DIRETTORE

TG GRAFICA s.n.c - Pulsano



MATRIQQLA COGNOME NOME CODICE QUANTITA'
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MATRICOLA

COGNOME

NOME

CODICE

QUANTITA'




CeRTIE 4

amizicy o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto A 5 DR

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale relativa al mese di __SETTEX5LE Eoig
Direttore Generale/ Amministrativo/ Tecnico: ___CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 [[st  [XNO |samaie
2 [[dst [PXINoldsomewn: ca
3 |Ixlst [INO
4 |[PMst [ INO
5 |Kst [INO
6 |[ st [XNoO FZRIC
7 |[Jst [dNo Ferie
8 |[ st [XINO |sasaro FErIS
9 |[Jst BdNO|pommtEnicA
10 |[[st [INO
11 [bst [ INO
12 | Dhdst  [LINo
13 st [INoO
14 |Bst  [INO
15 |[Jst  XINo |sagam

16 | [ st [XINO | pome A
17 | Xst [INO
18 |Kst [ INoO
19 [st [INO
20 |Pdst  [[INO
21 st [ INO
22 [l ]st  [XINO [saa o
23 | [ IsT [XINO ldomenrin
24 | KJst [ INO
25 |Pdst [No
26 |Xst [ INO
27 |[Ddst [ INo
28 |Ddst  [NO
29 sT [INO |[saBa@
30 |[ 5T INXINo|pomeEnN A
31 [[Jst [ INO

Taranto, ‘91|0|19/OI8 A

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat.ta.it e email: amat@emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versgto
pag. 1



[ R S WP R o oo op, Settembre 2018% i - PRSI P S SR SN PRRTE

| B

REGOLARIZZAZIONI CONFORMI 0.D. S. 91 DEL 02/1 1/2012

AZIONI = PROVVEDIMENTO DA
ID NOME ENT | USC | DATA | COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRESI | MESI PREC. |CORRENTE ADOTTARE

110300|CALDARALO ANTONIO 8.41 12.03 |06/09/2018 S 16405 14/09/18 INSERITA 0 1
ENTRATA
SERVIZIO

117040|CAVALLARI MARIO - 4.27 | 11.01 [25/09/2018 sl 17821 051018 INSERITA 2 3
. USCITA

118288 | CELLAMMARE GIOVANNI 7.05 | 17.06 |18/09/2018 Sl 16675 19/09/18 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA

175560 |PIGNATALE LUIGI 13.25 | 14.00 |24/09/2018 Sl 17118 25/091 8 INSERITA 1 2
USCITA

191970(STASOLLA LORENZO 14.30 | 18.00 |26/09/2018 Sl 17692 04/10/18 INSERITA 2 3
ENTRATA

141480|FRANCO PATRIZIA 10.36 | 12.33 |25/09/2018 Sl 17610 03110118 INSERITA 4 5 ' meno 2 ore
: ENTRATA
USCITA

154352 LIUZZ| ALDO 17.46 | 2.05 |(11/09/2018 Sl 17043 25/09/M18 INSERITA |’ 2 3
ENTRATA
USCITA

500655|POLIMENO PATRIZIA 8.05 | 13.45 |08/09/2018 Sl 17039 25/09/18 INSERITA 0 1
ENTRATA

500700|RIZZO FIORELLO 13.00 | 19.40 |13/09/2018 Sl 17284 27/09/18 INSERITA 2 3
ENTRATA

500210|DEBENEDITTIS ROSA 8.25 | 13.45 |26/09/2018 Sl 17876 08/10/18 INSERITA 0 1
) ENTRATA

500030|ANNICCHIARICOANGELA 16.05 | 20.43 |10/08/2018 Sl 18078 10/10/18 INSERITA o 1
ENTRATA




Etichette di riga

Somma di Importo

111 2
92 109,88
114 97,41

1127 1999
141 27,92
143 3,03
163 5267,25
167 29264,84
168 11560

1169 3218,08
183 513,56
185 209,77
271 800
288 16
290 16575
293 4
330 225000
369 725
396 4636,93

446 443,51
491 3294,13
500 35,32
528 19
691 16322,8
771 5,16
887 1
Totale complessivo 320150,59




Aziendo per lo Mebilits nell'Arpa of Taronle

Taranto, i

Prot. n°’(4g[{ff/UP
0¥0 2

Al Dipendente
Sig. RUSSO Giacomo

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

OGGETTO: Risoluzione anticipata, per dimissioni volontarie del contratto di lavoro a termine.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
07/08/2018, si comunica che il Vs. rapporto di lavoro con questa Societa cessera a decorrere

dal 6 settembre 2078, quale ultimo giorno lavorativo.

\

f Distinti salu#.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Mass. /CECCA)

Societd per Aziani con Socio unico soggelta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C.- Battisti, 657 « 74121 Taranto #Tel 099 73561 «Fax 099 7734247 sweb: www.amat.ta.itre-mail: pmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale socigle: € 2.340.463,00 interamente versato.




ASSEGNI FAMILIARI

MESE DI OTTOBRE 2018

nucleo a carico

N. | MEDAGLIA cognome nome reddito P.T. scad.za figli confuge importo

1 142550 ANDRIULO CARMELO 18.544,00 1 1 110,38
2 170415 BOTTARI GIUSEPPE 24.464,00 3 1 292,58
3 120130 CAZZATO LEONARDO 30.132,00 2 1 112,08
4 500370 CIGLIESE COSIMO 57.471,00 1 1 23,50
5 107350 BIDOLI GIANPAOLO 24.784,00 1 1 168,33
6 156340 DARCANTE COSIMO 23.217,00 3 1 303,13
7 169945 FIORE ALESSANDRO 26,377,00 2 1 147,83
8 117839 * FUMAROLA FRANCO 22.831,00 0 1 10,33
9 103620 GRECO MARTINO 20.225,00 0 1 - 25,82
10 | 108520 LANZO GIUSEPPE 25.865,00 2 1 152,17
11 | 449940 MAIULLARI GIUSEPPE 28.244,00 1 1 48,25
12 | 127830 PALMIERI VINCENZO 65.916,00 1 1 26,18
13 | 139202 PALMISANO CLAUDIO 21.014,00 0 1 10,33
14| 1917190 PRUDENZANO GIUSEPPE 8.842,00 1 1 137,50
15| 191105 SPERT! MASSIMO 61.625,00 2 1 37,75
16 | 177480 STANISCI GIOVANNI 28.410,00 2 0 128,33
17 | 197823 VOZZA GIUSEPPE 35.813,00 1 1 45,54
. ASS. DEL MESE 1.780,03

ASS. SETTEMBRE L1 67444706

333362 D'IPPOLITO GIUSEPPE € 46,48

500300 FANELLI BERNARDO -€ 39,54

164700 MUSTAFA' - PANZA € 458,33

ASS. OTTOBRE ~ €458

17S39,2

%

t%.(ﬁéﬁ%
(7

(73,50



Matricola Cognome e nome _Tipologia.| Ferie da Assogg. |Settembre| Residuo
103670 ANGELIN| ANTONIO Ferie 22,05 1 10,05
110700 CALO' SALVATORE Ferie 23,58 12 11,58
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO Ferie 16,68 3 5,68
114750|CARRINO GIUSEPPE Ferie 4,83 0,83 0,00
119100|CHIAROFONTE FRANCESCO Ferie 7,25 1 6,25
120320|CLEMENTE LUIGI Ferie 27,00 12 14,11
127800|DARCANTE AMEDEO Ferie 25,00 5 10,61
130991|DE PASQUALE COSIMO Ferie 2,61 2,61 0,00
145230|GIORGINO GIOVANNI Ferie 14,18 1,18 0,00
146700|GRECO ORAZIO Ferie 21,85 1 7,85
149020|LAGHEZZA MICHELE Ferie 23,83 2 21,83
149195 LADIANA COSIMO Ferie 16,20 1,2 0,00
149200, LADIANA LUIGI Ferie 28,11 12 16,11
154800|LOPRETE SANTO BRUNO Ferie 21,61 21,61 0,00
155230 |LUCASELLI ALESSANDRO Ferie 4,00 2 0,00
163730/ MONTANARO VITANTONIO Ferie 12,50 2 9,50] -
169094 |PAGANO FEDELE Ferie 26,00 8 18,00
183324 RUSSO CIRO Ferie 14,60 8,4 2,60
183325 /RUSSC COSIMO Ferie 26,00 6,00 59,80
191790 STANISCI GIOVANNI Ferie 26,61 4 9,61
195485|TURSI TIZIANA Ferie 10,60 1,2 0,40
196740|VERDOLINO FABIO Ferie 13,30 12,3 0,00
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE Ferie 22,00 1 8,00
457680 MANIGRASSO MARIA Ferie 19,00 21,5 0,00
462630|MINOCCHI MARIE ANTOINETTE Ferie 1,00 1 0,00
500470|LATTE BIAGIO Ferie 10,00 10 0,00
500485 |LEUCCI DORA Ferie 21,50 1 7,50
500510|MARINELLI PIETRO Ferie 14,00 2 11,00
500770|SCARCI ROSARIA Ferie 6,75 2,75 0,00




MEDAGLIA COGNOME NOME PROFILO Parametro DATA Assun. DATA Cessazione DATA Nascita
| 310507  |[CAMMAROTO |rGOSTING |[Comandande di Coperta "4 217 ][ 2eiosr018 |[30/09/2018 | [ 1571211047 |
| 333327  |[BYIPPOLITO |[FRANCESCO [[Marinaio { | 129 ][ 24052018 [j30/09/2018 | | 2410771981 |
| 333362  [[DIPPOLITO |[GIUSEPPE [[Marinaio E; || 129 || 24/05/2018 |i30/09/2018 [ | 26-01-1960J
| 370885  |[PARADISO [leNAZIO |Marinaio L [1297][ 14mer2018 Joogreo1s | [ 22/04/1983 |
{ 385252  |[SAMMARCO [EMILIAND |Pirettore di Macchina [ 217 |[ 2652018 |jBoiosrzo18 | |

17111971 |




1 . S.p.A
Axlendo por la Mobiliid nell'Acoa ol Taranio

Prot. n/(j"{/( Q/UP

O  Qon GO
(% ()) QD ¢ Al Dipendente
O ? 1, q Sig. PIGNATARO Leonardo
O 6 6 "b e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
28/08/2018, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 30

settembre 2018, quale uitimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e cogrdinamento oz parte del Comune df Taranto
Via C._Battisti, 657 ¢74121 Taranto «Tel. 099 73567TsFax 093 7794247 eweb: www.amat, ta.itee-mail: amat@pec. armat.ta,it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Taranto, i b3 SET. 7018

Prot. n/téz/{g JUP
tb 07 ®) Cb E Q@Q £ Al Dipendente

Sig. PALATTELLA Giovanni
o010

p e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
240, 77 AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
29/08/2018, si comunica che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 30
settembre 2018, 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 nell’ambito familiare e sociale.

i

Distinti saluti.

I DIRETFORE GENERALE
DICECCA)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C- Battisti, 657 741271 Taranto «Tel. 099 73561«Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itse-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese of Taranto;00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato.



Agente Malattia 42 mesi [Malattia mese |Malattia ridotta

108520 BOTTARI GIUSEPPE 287 13 300
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 247 6 253
127830 DARCANTE COSIMO 197 1 198
128199 DE BARTOLOMEOQO PASQUALE 239 2 241
138850 FERRETTI DAMIANO 196 2 198
157690 MANIGRASSO MASSIMO 437 12 449
172128 PAVONCELLI GIOVANNI ANTONIO 257 1 258
172190 PEPE NICOLA 227 7 234
173720 PETRONELLA FRANCESCO 188 4 192
183326 RUSSO FRANCESCO 174 8 182
188350 SCIALPI PIETRO 432 7 439




EPERMANENTI

set-18

N° [MATRICOLA COGNCME NOME CODICE IMPORTO

1 (142550 |FUMAROLA FRANCO 250 30,99
14 (170115 |PALMIERI VINCENZO 250 78,54
38 (104210 [ANTONUCCI FRANCESCO 250 613,44
39 |120130 |CIGLIESE COSIMO 250 70,50
40 |107350 |BIDOLI GIANPAQOLO 250 504,99
44 |500370 |GRECO MARTINO 250 77,46
45 117838 [CAZZATO LEONARDO 250 336,24
46 {191790 |STANISCI GIOVANNI 250 384,99
48 1191105 |SPERTI MASSIMO 250 113,25
50 1197823 [VOZZA GIUSEPPE 250 136,62
51 (156340 [MAIULLARI GIUSEPPE . 250 144,75
52 139292 [FIORE ALESSANDRO 250 443,49
53 [127830 |[DARCANTE COSIMO 250 909,39
54 149940 |LANZO GIUSEPPE 250 456,51
55 [149020 [LAGHEZZA MICHELE 630 1.844,04
56 [149020 |[LAGHEZZA MICHELE 241 1.843,97
57 1149020 |[LAGHEZZA MICHELE 366 231,60
58 (137880 |FANELLI AMEDEO 630 3.310,84
59 [137880 [FANELLI AMEDEO 241 2.121,60
60 1137880 |FANELLI AMEDEOQO 366 1.076,33
61 [500550 [NATALE GIUSEPPE 630 553,30
62 (500550 [NATALE GIUSEPPE 241 369,60
63 (500550 |[NATALE GIUSEPPE 366 122,77
64 (108520 |[BOTTARI GIUSEPPE 250 877,74
65

66

67

68

69

70

71

72

73




Azionda per lo Mobilita noll'Area dl Toranle

Prot. az. n,A%iﬁ}/UP Taranto, 11 01, 2018 { 6 H

Al Sig.

BARI Roberto

O 5 520 (c.f. BRARRTS1A20L049T)
Via L. Andronico n, 246
74121 -~ Taranfo

-

OGGETTO: Assunzione a tempo indeferminato, a tempo pieno, nel profilo professiondle di "Operatore di
Esercizlo”, parametro refributivo 140 ex C.C.N.L. Autoferrotranvien del 2000 - Area Operafiva
Esercizio

Si comunica che, visti gli esiti positivi degli accertament! effettuati ai sensi del D.P.R. n° 44572000,
in merito ai requisiti dichiarafi in fase di partecipozione alla relativa selezione pubblica, visto, dltresl, l'esito

~

positivo della visita medica di idoneitd ex D.M. n°® 88/99, a cui & stata sotioposta presso il Ceniro
Compartimentale delle F.S. di Bari, a decorrere dal 16 oftobre 2018 Lei & assunto alle dipendenze della
scrivente Societd, con coentratio di lavore a tempo indeterminate, o tempo pieno, con I'attribuzione del
profilo professionale di “Operafore d'esercizio”, parametro retributivo 140, Area Operativa Esercizio - Area
Professionale 3A ex CCNL Autoferrctranvier del 27/11/2000.

I rapporte di lavoro sard disciplinato dal R.D. n. 148/1931 ed il frattamento normative ed
economico, in relazione al profilo professionale assegnato, sard esclusivamente quello riveniente dal predetto
R.D., dalla confrattazione nazionale di categeria e dagli accordi aziendali df secondo livello vigenti, in quanto
espressamente applicabil, con espressa esclusione degli accordi aziendali disdettati dal Corsiglio di
Amministrazione dell' AMAT S.p.A. con deliberazione n. 45/1997.

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/31, come novellato dall'A.N. del
28/11/2015, al presente contratto di lavoro & apposto un periodo di prova della durata di 6 (sei) mesi di
servizio effettivo.

La sede di lavoro & fissata in Taranto, presso la sede dell' AMAT S.p.A., ed i compiti attribuiti,
secondo le indicazioni che le saranno impartite dai superiori dell’ Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di
“gulda degli aufomezzi aziendali per il frasporfo pubblice di persone”, olfre alle mansioni contraftualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito, secondo la declaratoria coniratiuale allegata [(All. A).

Il suo orario di lavore, fissato in 39 cre settimanali, & articolato su turni di servizio variabili, secondo
la rotazione ciclica in vigente per il personale di guida, e la prestazione lavorativa resa saré conguagiiata al
termine di ogni cicle multiperiodale di 24 settimane, secondoe le previsioni del vigente CCNL di categoria.

La retribuzione mensile speﬁon’re,_do corrisponderst per quattordici mensilita, sard costituita dalle

seguenti voci, al lordo delle previste ritenute di legge:

Q Retrbuzicne conglobata € 886,22
O Exindennitd di contingenza € 533,58
QO Indennitd di mensa € 1653
a T.D.R. € 41,32

Socield per Azionl con Soclo unico soggelia a direzione e coordinamento da parle del Comune df Taranlo
Via C, Baltisti, 657 ¢74121 Taranto eTel, 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amat la.ltee-mal: amel@pec amal.to it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranlo:00146330733 - Capitate sociale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.

)



‘ TFR 2 i

’ SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMEMTO DI FIME RAPPORTO
_ (articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2008, n. 252)

MODULO PER | LAYORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICE#BRE 2006

ia softoscritofa ... B0 AOGSRIY e
nato/a aﬁgﬁ”% .................... l?gg{if’q‘? codice fiscale %AK’W&{AZOLOJ‘S” ........ ,
T isontents dore A S P A il

In casa df mancatla compllazione e consegna. de} presente modulo entro ¢l .mesi dalla datd of
assunzione, il trattamento df fine rapporto che matura dal mese sticcessivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato infegralmente alla forma pensionisticg complemeniare md:vrduata ai'senisi aell aHicolo 8,

comma 7, lettera b) del decrefo legislativo n. 252/20085.

Compilare sole la sezione alla guale il favoratore appartiene

EZIONE 1

Per i lavoratori iscrittf alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con Iz presente, in atiuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, det decreto fegislativo n, 25212005

- R T P DR I A T TP et

——— ra- ___. - . - - — DiSPONE
O ' cheil profiriv trattamentc ot fine Fapporto, verga integralmente. conferito, a decarrése dalia data délfa, Psesente. alla

- . seguente forma pensionisfica comp[ementare srsvensezazastyssees B s
——alizquale-k-sotteseritto-ha-aderiloin-data—=trmfmm— e R e

Allega: copia del module di adesione

* che il proprio trattamento di fine rapporio non venga destinato ad una forma pensionistica complemenfare e continu}
dunque ad essere regalato secondo le previsiont dell'articolo 2120 de! codics civile. {1)

l
i

ﬁ:&s&ﬂagﬁﬁ e —— e b A 81% < m 44 1 wrer

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, al quail si{
applichino accordi © contratii colleftivi che. prevedano it conf‘erimentct deL ﬁattamento di fine. tapporto ad;
una forma pensrontstica compfemenfare -
con la presente, in attuazione-di-quanto previsto dall'art. 8,-comma 7, det decrefo legistativa n. 25212005
DISPONE
. O cheil propro frattamento difine rapporto ndn venga destinato-ad una forma pensionisticar comptementare & continut
dunque ad essere regolatd secondo le previsioni dell'articolo 2120 def eodice civiley(1) .

O chel pl‘OpﬂO tratiamento di fine rapporto venga conferito nelfa roisura del .......% prevista dai vigenti accordi o}
contraffi colleftivi, a decorrere dalla data delia presente al!a seguente forma  pensionistica

complementara ..............................
alla’ quale I softtoscritio Ta adento in data ....diodien fEFMO restando che fa quota residua di TFR

continverd ad essere regofaty secondo le premsmm deffarficolo 2120 del codice civile; (2

Allega: copla delmordulo di adesione

O cheit propro trattamento di fine rapporta venga integratmente confenta a decomere daila data della presente, alla

seguente forma pensionistica complementare ............... : R
alia quale il sottoseritto ha adetiic indafa ... '

Allega: copia del modulo di adesione

kit

007 | Al
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Taranto, 12 07T, 2018

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Oggetto: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014 — Art. 13 TUIR (Bonus Renzi).

lo sottoscritto ﬁf% I gﬁ.ﬁéﬂ% (o , dipendente di
codesta azienda con la matricola JQ§ 5 2 , in relazione a quanto indicato in
oggetto, esprime la seguente volonta: sy

Probn, 222.
R
PR Prasidente —‘_E'J
‘:’P Vice Presilanta o
D completa Rinuncia : ‘:'f': L'?ﬂi‘{jiﬁ&ﬁdﬁﬂ!ﬁﬂlfﬂfsmfﬂﬂe o
5: gfre:io;'e{.?enarafe o
i enoee mm}iﬂfsf,’g_ﬁw ]
WP Aot 7
. . . ' what {ommercials { Markes, y
O Applicazione Mensile LB Conthis if*eung g
ij":: /St =
e walltsie 0

ione { Tecnica L
Wiade ;
FRRR ShsTR 17

ﬂApplicazione Fine Anno (solo se dovuta)

Distinti saluti.
| ’ W"




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

NATALE GIUSEPPE

Data Infortunio 03/07/2018

Infortunio dal 04/07/2018

Infortunio al 17/07/2018

GG Infortunio 14

GG Carenza 3

GG Cllnail 11

Imponrti Anticipati c/Inail 369,60

Importi c/Azienda erogata 122,77

Periodo Anticipi ago-18

Retribuzione di Riferimento 53,61 589,71

Indennita cf/Inail definitiva 553,30|Codice 630

Indennita ¢/Inail erogata 369,60(Codice 241

Indennita c/lnail da erogare 183,70

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 122,77

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 122,77 |Codice 366 60,93
Cedolino x Conguaglio ott-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

LAGHEZZA MICHELE

Data Infortunio 22/06/2018

Infortunio dal 23/06/2018

Infortunio al 28/07/2018

GG Infortunio 36

GG Carenza 3

GG Cllnail 33

Importi Anticipati c/Inail 279,39 1.564,58

Importi c/Azienda erogata 61,54 474 81

Periodo Anticipi lug-18 ago-18

Retribuzione di Riferimento 70,77 2.335,41

Indennita ¢/Inail definitiva 1.844,04|Codice 630

Indennita ¢/Inail erogata 1.843,97|Codice 241

Indennita ¢/Inail da erogare 0,07

Indennita ¢/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 536,35

Integrazione c/Azienda spettante 304,75

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 231,60|Codice 366 -231,53
Cedolino x Conguaglio ott-18




LIQUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO

FANELL! AMEDEO

Data Infortunio 30/05/2018

Infortunio dal 31/05/2018

Infortunio al 24/07/2018

GG Infortunio 55

GG Carenza 3

GG C/lnail 52

Importi Anticipati ¢/Inail 1.142,40 979,20

Importi c/Azienda erogata 600,45 510,02

Periodo Anticipi lug-18 ago-18

Retribuzione di Riferimento 70,77 3.680,04

Indennita c/lnail definitiva 3.310,84|Codice 630

[ndennita c/Inail erogata 2.121,60|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 1.189,24

Indennita c/Inail da recuperare '

Integrazione c/Azienda erogata 1.110,47

Integrazione c/Azienda spettante 34,14

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487 Verifica
Integrazione c/Azienda da recuperare 1.076,33|Codice 366 112,91
Cedolino x Conguaglio ott-18




W A - O 3.5,

Azionde por le Mabilitd nellAreo di Taronto

Taranto, li

Prot. n* /UP

Al dipendente
Gioseffi Pio Marco
SEDE

Spett.e LN.P.S.

Controllo Prestazioni

Via della Repubblica n. 18
71222 Foggia

Al Responsabile .
Area Personale
SEDE ' '

OGGETTO: Provvedimento di annullamento in Autotutela del provvedimento, notificato in
data 19/06/2017, sanzione per assenza ingiustificata a visita medica di
controllo domiciliare del 13/02/2017.

Si comunica che, con dispositivo emesso in data 11/12/2017, I'inps di Foggia
ha annullato il provvedimento emarginato in oggetto.

Pertanto, con le correnti competenze di ottobre, la scrivente Societa
provvedera al rimborso delle indennita di malattia c/Inps, pari € 443,51, precedentemente
trattenuta con le retribuzioni dello scorso mese di settembre 2017.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Massimo DICECCA)

165260 &%6  44»,54

Societd per Azionf con Socio unico soggetta @ direzione e eoorginamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 #74127 Taranto Tel. 099 7356 TeFax 039 7794247 eweb: www.amat.ta.ftec-mail: amat@pec amat.ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro defle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



4 - W sp.A
Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Taranio

Prot, az.‘ n,A 8£?S /UP Taranto, 11011, 2018 “ C) P ﬂ

Al Sig.

/ig{wo : SPADA Carmine
{c.f. SPDCMN84MO1L049R)
ViaTaran. 26

74012 - Crispiano

OGGEITO: Assunzione a tempo indeterminato, a tempo pieno, nel profilo professionale di “Operatore di
Esercizio”, parametro retributivo 140 ex C.C.N.L. Autcferrotranvieri del 2000 - Area Operativd

Esercizio

Si comunica che, visti gli esiti positivi degli accertamenti effettuati qi sensi del D.P.R. n® 445/2000,
in merito ai requisiti dichiarati in fase di partecipazione dlla relativa selezione pubblica, visto, aliresi, l'esito
positivo della visita medica di idoneitd ex D.M. n° 88/99, a cui & stata sottoposta presso il Centro
Compartimentale delie F.S. di Bari, a decorere dal 16 oltobre 2018 Lei & assunto alle dipendenze della
scrivente Societd, con contratto di lavoro a tempo indeterminato, a tempo pieno, con |'attribuzione del
profilc professionale di “Operatore d'esercizio”, parametro retributivo 140, Area Operativa Esercizio - Area
Professionale 3A ex CCNL Autoferrotranvier del 27/11/2000.

Il rapporto di lavoro sard disciplinato dal R.D. n. 148/1931 ed il trattamento normativo ed
economico, in relazione al profilo professionale assegnato, sard esclusivamente quello riveniente dal predetio
R.D., dalla contrattazione nazionale di categoria e dagli accordi aziendali di secondo livello vigenti, in quanto
espressamente applicabil, con espressa esclusione degli accordi cziendali disdettati dal Consiglio di
Amministrazione dell' AMAT S.p.A. con deliberazione n. 45/1997.

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/31, come novellato dal’A.N. del
28/11/2015, al presente coniratto di lavoro & apposto un periode di prova della durata di 6 {sei) mesi di
servizio effettivo.

La sede di lavoro & fissata in Taranto, presso la sede dell' AMAT S.p.A., ed | compiti attribuiti,
secondo le indicazioni che le saranno impartite dai superiori dell' Area Esercizio del ruole AMAT, sono quelli di
“guida degii automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, olfre dlle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale atfribuito, secondo la declaratoria contrattuale allegata (All. A).

Il suo orario di lavaro, fissato in 32 ore settimanali, & arficolato su tumi di servizio variabkili, secondo
la rotazione ciclica in vigente per il personale di guida, e la prestazione lavorativa resa sard conguagliota al
termine di ogni ciclo multiperiodale di 26 settimane, secondo le previsioni del vigente CCNL di categoria.

La retribuzione mensile spettante, da corispondersi per guattordici mensiiitd, sard costituita dalle

seguenti voci, al lordo delle previste ritenute di legge:

Q Retribuzione conglobata € 886,22
O Exindennita di contingenza € 533,58
O Indennitd di mensa € 1&,53
O TD.R. € 41,32

Socletdr per Azlonl con Socilo tnico soggetta a direzlone @ coordinamento da parfe def Comune di Taranfo
Via C. Battish, 457 #74121 Taranio sTel. 099 73541 sFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.ilre-mall: gmatépec.omaf.ta.if
Codice Fiscale, Pariiia iva @ N° scrizione al Ragistro delle Imprase dl Tarante:00146330733 - Capitala sociale: € 2.340.4563,00 Interamante versato.




'TFRE |

g SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMEMTO DI FIME RAPPORTO
... (articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, 1. 252)

/

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL. 31 DICEMBRE 2006

Y Y TN A —
o dARANTD 19088 codice fiscale SPA.CIN SR.MT0LLGEER,

2 Ll 1/ S . - Y0

In caso di mancata compllazicne e consegna. del presenfe modulo eniro Sej.mesl daia tataof
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza difale termine,

verra destinalo integralmenle alla forma pensionistica complerientare indwiduata ai sensi Gel) aricoio &,
comma 7, lettera b) del decreto legistativo n. 262/2005. B

Compilare sole la sezione alla quale il lavorafore appartiene

|§EZIQNE 1

Per & lavoratori Iscritii alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, in atiuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005

______ -._._._..:. -;__ - —-- - .-.-u .'... v e el .:. -....._.‘ ._'.<.‘=_‘!‘.. ‘D{é—i;aﬁ;E_ - et . ,_.'...= .. ...'...-_: LAY
O cheil projeo tiaitamenta di fine FapHortd, yenga integralmente confarito, 2 decoriéle dalla data délfa presente, alla

- .. .. .sequente forma, pensiontsfica ‘.C__ULTDPLGT_T?’.@&@.@ sszeenmssmussensase s e e
-—=alagualedl-sotieseritto-ha-adediodn-da o e e it o

Allega: copia del modulo df adesione

X che il proprio trattamento di fine rapporie non venga destinato ad una forma pensionisﬁca-ebmplememare e contimul
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120°del codice civile. (1)

[T A

= N

Per i lavoratori, iscritti alia previdenza obbligatoria In data antecedente al 29 aprile 1933, ai quaii si

applichino accordi © cantratii colleftivi.che prevedane. il conferimento.del trattamento di fine Fpporte ad,

una forma pensioniéti&é‘éﬁr’ﬁfjf"ﬁiéhfé}‘é FEE R et e B e B e e e

con la presente, in attuazione-diquanto previsto dall'art. 8,-comma 7, del decreto-legislativa n. 262/2005
DISPONE

O  che I propro trattaments di fing rapporio non venga destinato ad una forma pensionistica: comptementare e contimd-
dunque ad; essere regolatd secondg e previsioni dell'articolo 2120 del eodice civite{T) .

O cheil _proéﬁo‘ ﬁaﬁamento di fine: }gpporf.o venga copferito _r'lei!a,_ misura dai wnu  prevista dai vigenti accordf oy
contraiti  collettivi, a decorere dalla data della presente, alia seguente forma  pensionistica

complementare .....cceccieene- pemvemsriensastesnesanrenasnAErtans S——
alla quale il soffoscritto ha aderito in data ....tiw.k....., fermo restando che i3 quota residua di TFR!

continugrd ad essere regolata secondo le  previsiont delfarticolo 2120 del codice civle; (2

ot

ffega: copia de! modulo df adesione
O che it propre trattamento i fine rapporte venga integralmente conferto, 2 decerfere dalia data della presente, alie

seguente forma pensionistica complementare .............
alla quale il sottoscritfo ha aderito in dafa .....[L.. ..
Allega: copia def modulo di adesione - E T
o=
© 2
il S
=3; ;'
=
] =8
: - (=1
AN




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Oggetto: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014 — Art. 13 TUIR (Bonus Renzi).

lo sottoscritto _ STAAA Qarrting , dipendente di
codesta azienda con la matricola /f ?/@9 , in relazione a quanto indicato in
oggefto, esprime la seguente volonta:

A
Prot.n S
w/r{nrrwm
PR Presidenia
Y#Qompleta Rinuncia fi uir;i;tée:é?;«[;nﬁnienazime

oy

U Dietiors Cengrala
A Direfiors Arministrstvn
UAP Appelt | Contratt

O Applicazione Mensile e [arketeg

R

L] Applicazione Fine Anno (solo se dovuta) i
e

PEAEINY
‘"'J

AN EE N DAL OOamnnan [

Distinti saluti.




Azicnda pot fa Mobilitd neil’Area di Taranto

prot.cz. n |84 e — oo, 11011208 |G 2

Al Sig,

: 6 9@ ANDRIULO Carmelo
f-@ \ ’ (c.f, NDRCML70C27Z112E)
. / ' Via Palomba n. 127
72021 - Francavilla Fontana

OGGETTO: Assunzione a tempo indeterminato, a tempo pieno, nel profilo professionale di "Operatore di
Esercizlo”, parametro retributivo 140 ex C.C.N.L. Autoferotranvieri del 2000 - Area Operativa
Esercizio

Si comunica che, vishi gli esiti positivi degli accertamenti effettuati ai sensi del D.P.R. n® 445/2000,
in merito ai requisiti dichiarati in fase di partecipazione alla relativa selezione pubblica, visto, aliresi, 'esito
posifivo della visita medica di idoneitd ex D.M. n° 88/99, a cui é& stala sottoposta presso il Ceniro
Compeartimentale delle F.S. di Bari, a decorrere dal 16 oftobre 2018 Lei & assunto dlle dipendenze della
scrivente Societd, con contratto di lavere a tempe indeterminato, a tempo pieno, con ['attribuzione del
profilo professionale di "Operafore d'esercizio”, parametro retributive 140, Areq Operativa Esercizio - Area
Professionale 3A ex CCNL Autoferrotranvieri del 27/11/2000.

I rapporto di lavoro sard disciplinato dal R.D. n. 148/1931 ed il trattamento normativo ed
economico, in relazione al profilo professionale assegnato, sard esclusivamente quello riveniente dal predetto
R.D., dalla contrattazione nazionale di categoria e dagli accordi aziendali di secondo livello vigenti, in quanto
espressamente applicabil, con espressa esclusione degli accordi aziendali disdettati dal Consiglio di
Amministrazione dell' AMAT S.p.A, con delibergzione n. 45/1997,

Ai sensi dell'art, 13 del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/31, come novellato dall'A.N. del
28/11/2015, al presente contratte di lavoro € apposte un periode di prova della durata di 6 {seij mesi di
servido effettivo.

La sede di lavoro & fissgta in Taranto, presso la sede delll AMAT S.p.A., ed i compiti attribuiti,
secondo le indicazioni che le saranne impartite dai superion dell’ Area Esercizio del ruclo AMAT, sono quelli di
"guida degli aviomexzl aziendall per Il frasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito, secondo la declaratoria contratiuale allegata (All. A).

Il suo orario di lavoro, fissato in 3% ore settimanali, & articolato su turni di servizio variabili, secondo
la rotazione ciclica in vigente per il personale di guida, e la prestazione lavorativa resa sard conguagliata al
termine di ogni ciclo multiperiodale di 26 setfimane, secondo le previsioni del vigente CCNL di categoria.

La retribuzione mensile spettante, da corrispondersi per quattordici mensilitd, sard costituita dalle

seguenti voci, al lordo delle previste ritenute dilegge:

a Retribuzione conglobata € 885,22
0O Exindennitd di contingenza € 533,58
g Indennitd di mensa € 1453
Q T.D.R. € 41,32

Societd per Azionl con Socio unleo toggeita a direricne e coordinamento da parfe de] Comune df Taranto
Via C. Baitist], 657 «74121 Taranto sTel. 099 73561 oFax (99 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mall: pmat@pec.amat.fa.it
Codice Fisccle, Parfitd fva @ N° iscridone al Regisiro delle Imprese di Taranto:00144330733 - CapHale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versafo.




TFR 2

- SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMEMTO DI FIME RAPPORTO
_(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER 1 LAVYORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

Il/La sottoscnttola Ao Crrvsio” e —

pesrstsntenaPEResEnsiapapinatipinang UL LI LRSI PT L I

natola_a. ‘m{””% h’"“ &54;{4"1 11..2}2‘% W#‘) codice fiscale MM O To €2¥ Z U es

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

< Salbuefulefs ke

T L L L L Ty T L P R R T L PR PR SRR LS LL LS |

in caso df mancata compifazione e consegnha. del presente modulo enio seL nesi dalja data of
assunzione, [l trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla-scadenza ditale termine,

verra destinato infegralmente alfa forma pensionistica complementare Individuata ar Sens dell "articoio B,
comma 7, lettera b} del decreto legislativo n. 252/2005.

ISEZ IONE il

Per i lavoratori iscrittl alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
. con [a presente, in atfuazione di quanto prewsto dall'art. 8, comma 7, del decretc- Eeglslatlvo n. 252/2005

T o e ) S L E e EYEE L W LA S

- == g A D!SPON%
o che:il proprio traﬁamenta difine 'rééiiorfo vegga integralmente: conferito, & demrrere ;falra data deua p:esente. alla
- . se:guente forma_pensionistica . comptementare sasvenarssasensnse , asnnasressransninsns tssssepsinareseey

= IS v

-alta-quale-ksotiosedtic-ha-aderlodn-da

Allega: copia de! module di adesione
¢he il proprio frattamento di fine rapporio nen venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regoiato secondo fe previsionf dell’aticola 2120 del codice civile. {1)

Eﬁ_—’&’:S—EEﬂF"}, i e 4w h L= e —— = .~ T e mTEiamr—rm e e mamed e = eeems e semmeremen o= ot R ik .

Per i lavoratori, iscrifti alla previdenza obbligatoria in data antecedenie al 29 aprile 18933, ai quail si
applichino accordi o cantratie collettivi che, pre\;edano it confenmentq del, :rattamento dl fae, :apparzo ad
una forma pensioa{s"tit.é complementare

con fa presente, In attuazione di quanio previsto-dalf'art.-8,-comma 7. del decreferlegislativo n. 2522005

DISPONE

O che il proprio trattamenta di fing rapporio ndn venga: destirato-ad una forma pensionistica: complementare e corntinut- -
dunque ad essere regolatc secondo le previsioni deli‘articolo 2120 det codice civite;{1) .

O cheil propno traftamenm di fine: mppono venga conferito nella misura del 4 prevista dai vigenti accordi o
contratti  colletivi, a decomere dalia data della presente, alla seguente forma  pensionistica’
comp!ementare ................................................................

alta quale i! sotioscritto ha adento in data ... Sod......., formo restando che la quota residua di TF‘2 !
confinuers ad essere regolata secondo e previsiont  delfarticolo 2120 del  codice civile; {2

Allega: copia delmodulo di adesione

O che it proprio trattamento di fine rapporta venga mtegralmente conferiio, a decorrere dalia data dalla presente, alla
seguente forma pensionistica oomplementare ............. : ween -
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .. ’

Allega: copia del modulo di adesjone
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Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMALT.
SEDE

Oggetto: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014 — Art. 13 TUIR (Bonus Renzi).

/
lo sottoscritto A/ﬂ’ AptyLe @‘it‘ts‘ Lo , dipendente di
A
codesta azienda con la matricola JM (S 0 , In relazione a quanto indicato in
oggetto, esprime la seguente volonta:
Prot n,_ A 8 234

———r M

«_12 017, 2008

. i PR Prasidente 1

0 Completa Rinuncia P G
CA - Consiglier i Amminise iof 'l

e Diretiore Gengrafn e E

- . - D2 Diefinre Armministragye :j

[7 Applicazione Mensile o Aopali Contei »
M ComwrciaieIMarketfnq Lj

[KApplicazione Fine Anno (solo se dovuta) -
i

1

|

FAG U Ry
LR H

UM: Medico Copratents ]
RSP R&Ep (M

Distinti saluti.

i
ST




ST 3 SpA.
Aziande por ler Mabifits rafl'Avea di Taronlo

Taranto,

PR Presidents

Vo ViesPresHemts
ne [ghiors Gem )
Di  Diiors AmTiRbEans

Al Responsablle dell’Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

usp- pocsth fCeatal SEDE
e émmda‘reiéz’,.ari{em /g/ =t
& e g E p.c. Al Capo Unitd Organizzativa

Controlio di Gestione

Dott.ssa Marilena Passeretti
UG A = SEDE
6 Sul Gl =
MG Metn Compg 2
RSP RSER L

Qggetto: recupero danni sinistri

Si comunica che, secondo i termini e le modalitd stabilite dal vigente CCNL di
categoria, le sottoelencate somme dovranno essere trattenute dalle retribuzioni dei

dipendentl con le prime competenze utili.
Alla data attuale la scrivente non ha registrato alcun pagamento in favore della

Societa per opera di Compagnie di Assicurazioni, sebbene ritualmente richiesto ai
dipendenti (All. n. 1-2-3-4).

N. SINISTRO AGENTE IMPORTO DA RECUPERARE
155/AL/18 DEL 06/08/2018 | PERRUCCI PIETRO | €17,13 (L0
104/AL/18 DEL 28/05/2018 | ANGELINI ANTONIO | € 178,69 | 75,69
078/AL/18 DEL 10/04/2018 | CARRINO EMANUELE | € 118,18 LLALR
024/AL/18 DEL 23/01/2018 | CLEMENTE LUIGL | € 472,72 Lt L

Distinti saluti.
ot
—_—

IL CAPO UNITA' ORGANIZZATIVA AA.GG.
(D.ssa Tiziana Tursi)

e

Sodiekd per Adont can Seche vnlco soggelta o direx: i)

e to da parfe def Comune df Tarario
Via C. Batlfishi, 657 » 74121 Taramdo eTel. 095 73561 « Fax 099 7794247 e web: www.omatia il «e-mai: amct@omatfo? «legol-mal: amoiSpes.amatio i
Codice Fscole, Parlila iva e N° iscridione af Regitiro defle Imprese df Taranfe: 00145330733 - Cupilole sociale: € 2340 463.00 intergmente versaifo,

(DR




Roma, 09/10/2018

Fax: 099/7794247

Spettle
AMA.T, TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100

C.A.: SIG. PICCHI

Con la presente Vi comunichiamo gli importi

pregandoVi di trattenere e versaré nei modi consueti I

delle polizze INAT per il mese di OTTOBRES(1EY
importo di Euro 4.560,90. ,

Prot.n, ﬁ\iﬁz‘ﬂ_‘

FR Presiderts

istituto nazionale assistenza trasporti - direzione gencraleien:
. CA Consiglieri d Amministrazione

GG Direffora Genorale

DA Diretiore Amministrativo

UAP- Appalti/ Contratt

UCM Commeriale/ Marketing

UCE Contabilith Bilancio
UES Eserizo/ Sosta

TARANTO (TA) URU Risorse [itmane

MC  Medico fefhpetenta

UIS  Informalica/ Statistico
UTM Manuienziona / Tesnica

DooonoyoooOooooooog

Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo Operazione remio
CARAMIA VITTORIO 20/12/1969 112550 350114488 Infortun NUGVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00
-CARRINO GIUSEPPE 25/06/1972 114750 350114488 Infortuni NUOVYA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00
CAVALLO GIUSEPPE 05/10/1973 117310 350114488 Infertuni NUOVA ADESIONE 43,00
’ IMPORTO TOTALE DELLA TRATTERUTA MENSILEE 43,00
CRISTINA KATIA 02/05/1967 500190 350114488 Inforturi NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTERUTA MENSILEE 43,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 350114488 Infortuti NUOVA ADESIONE 43,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 01290255 Ricover 'NUOVA ADESIONE 25,00
CURATTI ORNELLA 1371211965 500195 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIGNE 18,00
CURATTT ORNELLA 13/12/1965 500195 361205029 Ricoveri NUGVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
DELL'ORCO ROBERTO 15/03/1569 130070 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
DELL'ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 86,00
FANELU AMEDEOQ 21/07/1959 137880 361205029 Ricoverl NUOVYA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
FRANCO f’ATRIZIA 04/02/1977 141480 350114488 Infortunt NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILEE 43,00
LATANZA ALESSANDRO 29/10/1974 150000 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILEE 43,00
MARINELLI RAFFAELE 23/02/1968 500520 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00

‘

Largo Carlo Salinari, 18 - 00142 Aoma - tel. 06.5157.41 - tel. F.S. 970.65130

indirizo telegrofi;o: INASSIFER - wwuw.fnat.it - Info@inat. it



MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 350114488 Infortuni NUQVA ADESIONE 43,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 361205029 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
NIGRO IVAN 03/02/1987 165715 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSHLEE 43,00

Cefti delia Vs gentile collabsrazione, cogliamo T'occasione-per-porgere- - -

Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE
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Sp.A. i i&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X oy
Data , 09/10/2018

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-172140 Pellicoro Domenico [ C( 77 Q) (O (L?

Accreditare 0,14 di straordinario
Accreditare 0,14 di ordinario passato come minore prestazione
Riferito al 20 agosto 2018

*Qre espresse in sessantesimi




TARANTO, li 04/10/2018

AL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massimo DICECCA)

ALLA RESPONSABILE AREA PERSONALE
(Dott.ssa Fabiola MENENTTI)

Oggetto : Forniture dotazioni di vestiario -~ agenti Palattella Giovanni e

Pignataro Leonardo.

Dando seguito all'0.D.S. n°® 121 del 03/10/2018, con la presente riportiamo, nella

tabella sottostante, la situazione relativa al vestiario fornito all’agente In oggetto:

_ IMPORTO DATA PRECEDENTE
COGNOME NOME .
BASE COMUNICAZIONE AL PROTOCOLLO
PALATTELLA | GIOVANNI | ===——rre=e- 19 Febbraio 2018
PIGNATARO | LEONARDO € 235,44 -

= hhioe-

PR Presidents D

VP Vico Presidents [}

CA Consigliert i Amministrazione O
DG Diettors Generala

DA Diretior Ameriristrativo (M}

UAP- Appalé { Coniratt &

UCM Commercialo{Matketing OO

UCB Contablfd Bllancio a

LES Eseniio!Sesty O

- ..‘ q C]

0

(]

(i}

o

O

Socletd per Azion] con Soclo vnico soggefia a direzlone e coordinomente da parte def Comune di Taranto
Via C. Balfist, 657 74121 Taranto eTel 099 73581 # Fax 099 7794247 s web: www.amotiaif ee-mall amat@pac.amet fa.it
Codlce Fiscale, Partifa iva e N° Iscrizione of Reglstro delle Imprese dl Taranlo: 00746330733 - Capilale sociole: € 2.340.453,00 interamente versdio.




I

Azienda por la Mobilitd neli*Areo di Taranio

ORDINE DI SER_\/IZIO N° 121 DEL 03/10/2018

A TUTTO IL PERSONALE

Si rende noto che in data 30/09/2018 & cessato il rapporto di lavoro con i
sottoelencati dipendenti:

PALATTELLA Giovanni

PIGNATARO Leonardo

Si informa; altresi, che in data 1° ottobre 2018 sono stati assunti con
contratto a tempo indeterminato e con il profilo professionale di Operatore di esercizio
(parametro retributivo 140) i sottoelencati dipendenti:

NIGRI - ~Andrea
PRUDENZANO Giuseppe

IL DIRETTOR GfA{EMLE
(Ing. Map$iho DICECCA)

R T

T A A T S Sl S SR

Sgcfgrij Far Az’c.v.fcan #m’a umice $2ggatla A dirozione e Wb?a;yent ol Cbniqu o/ 7_'{1'-11135 L

‘ @ o parte del £o
e SV Battist] 657 #74121 Tarante sTol 099 7356 faFax 039 7794237 wivel: WL L3, fre-TisHt: B

. St e
Codlca Fiscale, Partita o ¢ N‘I;qd.rfcbe &l Registro dells impress of Tarento: 00196330733 - Capitatg sociale: € 2.340.4963,80 interamente verssto,
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- A : __ BTSN 5.p.A.
Azionda plcr" la"Mobilitd noll'Area di Torento

Prot. ¢z n/f?iZ{/UP ‘ Taranto, 28 SET. 2018

Al Sig.

(1 pdo PRUDENZANO Giuseppe
(c.f. PRDGPP70P07L04%V)
Via L. Ariosto n. 34
74020 - Lizzano

OGGEITO: Assunzione a tempo Indeterminato, a tempo pieno, nel profilo professionale di “Operatore dl
Esercizlo”, parametro retributive 140 ex C.C.N.L. Autoferrotranvieri del 2000 - Area Operativa
Esercizio

Si comunica che,-visti gli esiti'posifivi degli accertamenti effettuati ai sensi del D.P.R. n°® 445/2000,
in merito ai requisiti,.dichiarati in fase -di-partecipazione dlla relativa selezione pubblica, visto, dlires, l'esito

-

positivo. della visitaé médica’ di; idoneitaexD:M. n® 88/9%, a cui & stata sottoposta presso il Centro

= Compariimentale delle F.5."di Bar, a decorere dal 1° ottobre 2018 lei & assunto alle dipendenze della

scrivente Societd, con contratto di’lavoro.a‘témpo indeterminato, a tempo pieno, con I'attribuzione del
‘profilo proféssionale di-*Operatore d’esercizio”; iparametro retributfivo 140, Area Operativa Esercizio - Area

= o ) Professiondle 34 ex CCNL Autoferrotranvier del 27/11/2000.

Il rapporto di lavoro sard disciplinato dal R.D. n. 148/1931 ed il frattamento normative ed
economico, in relazione al profilo professionale assegnato, sard esclusivamente quello riveniente dal predetto
R.D., dalla contrattazione nazionale di categoria e dagli accordi aziendali di secondo livello vigenti, in quanto
espressamente applicabil, con espressa esciusione degli accordi aziendall disdettati dal Consiglio di
Amministrazione dell' AMAT S.p.A. con deliberazione n. 45/1997.

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/31, come novellato dall'A.N. del
28/11/2015, al presente coniratio di lavore & apposto un periodo di prova della durata di 6 (sei) mesi di
servizio effettivo.

La sede di lavoro & fissata in Taranto, presso la sede del' AMAT S.p.A., ed | compiti attribuiti,
secondo le indicazioni che le saranno impartite dai superion dell' Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di
“quida degli automezzi aziendali per il frasporfo pubblico di persone”, olfre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito, secondo la declaratoria contrattuale allegata [All. A).

Il suo orario di lavoro, fissato in 32 ore settimanali, & arficolato su turni di servizio variabili, secondo
la rotazione ciclica in vigente per il personale di guida, e la prestazione lavorativa resa sard conguagliata al
termine di ogni ciclo multipericdale di 26 settimane, secondo le previsioni del vigente CCNL di categoria.

La retribuzione mensile spetiante, da comispondersi per quattordici mensilitd, sard costituita dalle

seguenti voci, al lordo delle previste ritenute dileggs:

Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione af Regittio deile Imprese di Taranto:00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.443,00 Inferamente versafo.

O Retrbuzione conglobata € 886,22
‘O Exindennitd di ¢contingenza € 533,58 — -
O Indennitd di mensa € 14,53
a TD.R € 4132
- . Socletd per Azioni con Seclo unico soggela q direzlone e coardinamenlo da parte del Comune di Tarante
STe - =« ViaC. Battisl, 457 «74121 Taranto #Tol. 099 73561 efax (9% 7794247 aweb: www.amalla.itee-mail: amat@pec.amat.ta.if



i A TNy 5.
C- *Azionda pot la Mobilltd noll'Arco di Tarunto

Prot. az. nAT P Taranto, 2 8 SET. 2018

Al Sig.
0 NIGRI Andrea
6%00 (c.f. NGRNDR74A06H501Y)
/l Via Bragozzi n. 1
74122 - Taranto

OGGETTO: Assunzione a tempo indeterminato, a tempo pieno, nel profilo professionale di “Operatore di
Esercizio”, parametro refributivo 140 ex C.C.N.L. Autoferrotranvieri del 2000 - Area Operativa
Esercizio

v

e o Si comunica che, Visti gli esiti positivi degli accertamenti effettuati ai sensi del D.P.R. n® 445/2000,
- in merito .ol requisiti-dichiarati in fase di partecipazione dlla relativa selezione pubblica, visto, altresi, l'esito
positivo della visita medica di, idoneitd-ex-DiM, n° 88/99, a cui & stata softoposta presso il Centro
.~ Comparfimentgie delle F.S. diBari, & decoirére dal 1° oftobre 2018 Lei & assunto alle dipendenze della
scrivente Societd, con contratto di‘lavoro a‘témpo indeterminato, a tempo pieno, con T'attibuzione del
profilo professionale di “Operatore d'esercizlo”;'parametro retribufivo 140, Area Operativa Esercizio - Area
. <0 Professionale 34 ex CCNL Autoferrotranvieri del 27/11/2000.

Il rapporto di lavoro sard disciplinato dal R.D. n. 148/1931 ed il trattamento normative ed
economico, in relazione al profilo professionale assegnato, sard esclusivamente quelio riveniente dal predetto
R.D.. dalla contrattazione nazionale di categoria e dagli occor&i aziendali di secondo livello vigenti, in quanto
- espressamente applicabili, con espressa esclusione degli accordi oziendali disdettati dal Consiglic di

Amministrazione dell' AMAT S.p.A. con deliberazione n. 45/1997. ‘

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/31, come novellato dall’A.N. del
28/11/2015, al presente contratto di lavoro & apposto un periodo di prova della durata di é [(sei) mesi di
servizo effeftivo. |

La sede di lavoro & fissata in Taranto, presso la sede dell' AMAT S.p.A., ed | compiti attribuiti,
secondo le indicazioni che le saranno impartite dai superiori dell’ Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di
“guida degli aviomezzi aziendali per il krasporlo pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attiibuito, secondo la declaratoria contrattuale allegata (All. A).

Il suc orario di lavoro, fissato in 39 ore settimandli, & articolato su tumni di servizio variabilli, secondo
la rotazione ciclica in vigente per il personale di guida, e la prestazione lavorativa resa sard conguagliata al
termine di ogni ciclo multiperiodale di 26 settimane, secondo le previsioni del vigente CCNL di categoria.

La retibuzione mensile spettante, da comispondersi per quattordici mensilitd, sard costituita dalle

seguenti voci, al lordo delle previste ritenute di legge:

O Retribuzione conglobata € 886,22
8 Exindennitd di contingenza ~ € 533,58
O Indennitd di mensa € 1653
a T.D.R. € 41,32

Socletd per Azlonl con Soclo unico soggefia o direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
- . Vig C.Batlist, 657 #74121 Tarante oTel. 099 73561 efax 099 7794247 eweb: www.amal.lo.itee-mail: amal@pec.amal.to.lt
Codice Fiscale, Padifa Iva e N° scrizdione of Regisho delle imprese di Taranto:001456330733 - Capilale soclale: € 2,340.4563.00 Interamente versalo,

0



Spett.le
AMAT BDFPA

Oggetto: Previdenza Complementare
Decreto legislativo 05/12/2005, n°252

To sottoscritto’a APy o MAD« < T (A O, nato/aa GRITTYAGCUE itob/02 /169
Vs dipendente dal {4 /12 / 2o05con codice 1857 %4

a versare al fondo pensione

Autorizzo L.C AM AT S@a

ALLEATA PREVIDENZA (Alleanza Assicurazioni S.p.a.)

iscritta all’albo dei fondi pensione tenuto dalla Covip al n® 5006 1’importo del trattamento di

fine rapporto che maturero a partire dalla data odierna.

L’importo deve essere versato mensilmente, cosi come indicato nel contratto che allego alla

presente, mediante bonifico bancario sul conto corrente

CODICE IBAN : IT codice controllo: 90 Cin:T Abi:03069 Cab:12711 c/c: 615289825416

IT 90 T 03069 12711 615289825416

o AT

o L5 0T 708 Taranto i 23 /40 | 2078

PR Presiterte

VP Viea Presidonte

CA Consigliert i Amministrazione
DG Dirdore Gensrala

DA Direttors Amministrativg
UAP Appa¥! Comirats

ucH Commescials / Markeging
UCB Contabiit! Bitanci

UES Esercizio/ Sosta

Distinti Saluti

uis hm:smco
UM Mandteraione T

UAG Artari Con, FPRE. SINSTH
RAG Ufficio Ragioner
STQ Stalf Cugita
MG Medico Car
RSP RSPP

3 !/ 1;2;/4 Hpa {4
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Document] fronta deli‘Aderente:
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Autan./Dip.ta 9 Medico . N b ‘
Auton./Dip.le 10  |Miitare o Equiparato . i !
Stato Clvile
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ALLEANZA
ASSICURAZIONI

Allaanza Assicurazioni S.p.A. ;
Sado Logale Plazza Fldia 1 - 20159 Kitano - Tel. +39.02.6200.1+ Fax +32.02,6206.202 - www.alleanza.t $ ‘g

Capitala Soclafe Euro 210.000.000.00 i.v. - Registre Imprese di Mitano €.F, o Partila lva n, 10908160012 @P 3=l
, Pec: plleanza@pec.nllaenza.it - Sockstd iscrilln all'Alpo Imprege [VASS n. 1.00178, soggetts aliattlvith di direzione @ coordinamente e
di Asslcurazionl Generll S:p.A.. od app 2l Gruppa Generali, iscritto al 0. 026 dell'Alho dei gruppl asslcurativi (GENEBALL

NAZATNAPREVIPENZA

Ol ALLEANZA
PIANG INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO - FONDO PENSIONE
: (Iscritto ali'Albo COVIP eon i N° 5006)

AGENZIA GENERALE Dl TARANTO SEOE i 07200 CENTRQ AGENZIALE iB / 001
(ine Ieﬂere) (in cadice) {lspettorato Agenziafe) {Gettore) (Zona}

ll bisegno che sl desidera soddisfare attraverso Ia sottascrizione del presente gontratto.&:
[X] Previdenza Complemantare [ Risparmio (versamenti pediodié)  [] Protezicne delta persona [ investimento {varsamento unico)

MODULO DI ADESIONE N° 600963499. coe ! E parte Integrante e necessaria della Nota Informativa

Attenzlone: L'adesione ad ALLEATA PREVIDENZA - PIANC INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO FONDO PENSIONE deve
essere preceduta dalla consegna e presa visione del documento “Informazioni chiave per PAderente” e del documento “La mia pensione
complementare” in versione standardizzata. La Nota informativa, il Regolamento e le Condizioni generali di contratto sono disponibili sul sito
www alleanza.it/alleataprevidenza, Gli stessi verranno consegnatl in formato cartaceo saltanto su espressa richiesta dell’Aderente.

TIPO OPERAZIONE Nuova adesione |:| Varsaments aggiuntive - Polizza N® D Inserimento Nuova Fonte

DATI DELL'ADERENTE

Cognome @ Nome SAPIO MARCELLO M [JF Datadinascita __ 08/02/1969
Comune di nascita (o stats Eetere) GROTTAGLIE - Prov, TA
Cod. Fiscala SPAMCLEOBOSE20EN

Recapito (rer inoltre dela conispondenza) P -

CA.P. 74021  Comune CAROSINO . Prov. TA Via/Piazza MA V. VENETO 23 .

Prosso (facoltatve) ' i

Residenza (scio se diversa dai rseapito)

CAP. 74021  Comune CARDSINO Piov. TA Via/Piazza VIAV, VENETD 23

Nl Tt C Pt “"Cell/aliotel 3713640503

e-mall MARCELLOSAPICIZH1 T@GMAIL EOM R

Desidom ricevera la corispandenza in: [X] formiato slattronico via mall [ fermato cartacso altindirzzo di recapile
Data 1* Occupazione 01/06/2003 Data 1* iscrizions a previdenza complementare 01/08/2007

Documente  [[] Carta didentitd [ ] Passaperte  [X] Patents [ Aitro Numerc 12884154/

Data Rilascio 281482017 Scadenza 27112022 ~ Cemune/Ente rlascio U.C.O ROMA

1

CONTRIBUZIONE {SUCCESSIVA ALL’'ADESIONE)
L'Adarente dichlara dl voler versara
[:I un contribulg, saconda |e disposizion! contenute nell'art. 8 del Ragolamanta, f

pari a Euro can frequenza |:| mansila D bimastrala |:| trimastralo
i [ quadrimestrafe . ([ semestrale [ annuate
i TFR maturando
limporto derivante dal trasferimento della posizione pensionistica da altrs Fondo
DATIDEL DATORE DI LAVORD
Denominazione Azianda AMAT S.P. A P. VA 00146330733
Via/Piazza VIA CESARE BATTISTI 657 " capR Comuna TARANTO Prov, TA
Parsana di rifarimento
N. telefona e-mail

‘ -
ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE A CUL 51 E GIA ADERITO

Deanaminaziona altra forma pensionistica: FONDO PENSIONE PRIAMO ) N* Albo COVIP:
L'aftuale Scheda dei cestl deila sopraindicata altra forma pensiohislica mi & stata: .

[C] Consegnata ] Nen consegnata®

(*) Nond prewsm la consegna dalla Schaeda dei costi sola nel caso in cul Faltra forma pensionistica non & tenuta a redigeria.

$t richled il trasterimento detla posizione maturata nel Fondo sopra Indicato ad ALLEATA PREVIDENZA: [ ] Na [X] 51

L'Aderents puterizza Alleanza Assicurazioni S.p.A. a richiedera il trasfarimento della posizione Indzvlduale. con tutte le nformazioni ad assa inerenti, ed Alleata Previdenza Piano individuala
p_analunisﬁcp di lipn assicurativa Fondo Pensions, anche a saguite di Istruzicni gia impariits al predstto Fondo.

N* contratte P. VA
CAP. Comung Prov, Via/Piazza

Firma Aderente (ieggiiia} [‘L [- l“(w&;
{o di chi ne #aereita la patria polesta)

LINEE DI INVESTIMENTO
1 eontributi indicati verranno investiti secondo Il seguenta plane di invastimanto: !
Libero can la seguents fpartiziona: Alleata Garantita 100 %
[Jaieata Bitanciata__. % [] Alleata Azionaria %

[ Programmato (life cycle)

BENEFICIARI
In casa di premorienza i Beneficiari Indicati sano i seguanti:
] Coniuge [[] Conluge in difetto figli ] Eredi testamentart [ Ered: lagitiimi [X] Altv, spacificare

GRAZIA ELISA RIZZO 07/04/1970 IN DIFETTO FIGL

indicare cogrome, nomo, Lioge a dala & hazcits

1di 6



QUESTIONARI .

QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO
Orizzonte tempaorale che he previste per questo confratto:

[(erove - fino a & anni D Medio -6/10 anni IZI Medio-lungo - oltra 11715 annl [ Lunga - cltre 15 anni
Ritengo probabille di avere la necessith di riscattare il contratto, anche In considerazione della mia situazione lavorativa:
@ No f:l 8i Specificare: D nel prmi 3 anni |:| tra il quarta e i decima anne D succassivamente 2l decimo anno

QUESTIONARIO AUTOVALUTAZIONE

Il Questionario di autavalutazione & uno strumento cha aiuta TAderente a verificars il proprio fivello di conoscenza in materla previdenziale e a orientarsi tra le diverse opzioni di
Investimanto,

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza del fondl penslone:

Na so poco
IX' Sono in grado di distinguere, per grandi lines, fa diffarenze rispstta ad altre forme diinvestimante, in particolara di tipe finanziario o assicurative

|:| Ho una conascenza dei diverst tipt di fondl pensiane e delle principal tipologte di prastazioni

2, Conoscenza defla possibillth di richledere fa somma versate al fondo pensione:

I:] Nor ne scno al comrenle

@ Sa cha le somma versate non sono liberamnents disponibili

D Sa che la somme sono dispenibili saitanta al momenta della maturaziena dei requisiti per | pensionamento o al verificarsi di alcuni eventi personali, di particolare rilevanza,
Indiividuati dalla legge

3. A che et prevede dl andare In pensiona? __ 85  anal

4. Quanto prevede dl percepire coma pensiene di base, rispetto al suo reddilo da lavoro app prima del penstonamento (In percentuale)? __60 _ %

5, Ha confrontato tale previsione con quella a lel resa disponiblle dall’INPS tramite Il suq sito web ovvero a lel recapitata a casa tramite la “busta arancione” (coslddetta
“La mla penslone™)?

s X ne
8. Ha verificato il documente “La mla pensl compl tare” in 1 standardizzata &l fine d) decldera quanto versare al fondo pensione per ofteners una
Integrazione della sua pensi di base, t do conto della sua altuazione lavorativa?

s [Jwe

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazicn; sulla congruita della opzicna di investimente scalta & nacessarle rispondera intagralmente alle domande 7, 8 9.
7. Capacita dl sparmic personale (esctuso Il TFR)

D Risparmio medic annuo fino a 3.000 Eurc (punteggio 1) |X] Risparmio madio annuo cltre 3.000 @ fino & 5,000 Ewro (puntaggio 2)
D Risparmio madic annuo clira 5.000 Euro (puntegglo 3) [:] Non sa/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quantl annl pravede dl chiedere Ia prestazione penslonistica complementare? v

D 2 anni (punteggie 1) [[] 8 anni tpunteggic 2) [} 7 anni (puntapgio 3)

[[] 19 anai (punteggia 4) |Z| 20 anni (puntegglo 5) D Qltre 20 anni (punteggio 6}

9. In che mlsura & disposto a tollarare le osciltaztonl del valore della sua poslzione Individuale?
Non sono dispasto a tollerare oscillazioni del valore delta posizione individuala accententandomi anche di rendimenti contenuti {puntaggio 1)

|z| Sono disposto a tollerare ascillazioni contenute del valora della posizions individuals, al fine di conseguire rendimenti probablimente maggiori (punteggio 2)
I:l Sano disposto a tollerare oscillazieni anche elevate del valare della posiziona individuale nell'attica di parsaguire ne| tempa la massimizzazione dei rendimenti (puntegglo 3)

Punteggle ottenuto E

It punteggic va riportato solg in casa di fisposta alls domanda 7, 8 e 9 e cosliluisce un ausiiio nella scelta fra la diversa opzieni di investimento offerta dal fande pensiane, sulla base
delfa seguente griglia di valutazione. '

GRIGLIA DI VALUTAZIONE Puntegglofino ad . PuntegglotrabeT Puntegglofra 8 e 12
. ‘. = Garantito - Obbligazionarie mista - Bilanciato
Categoria del comparte - Qbhligazienario puro - Bllanciato - Azionario
_ R - Qbbligazienario misto

La scelta di un percorse life-cycle (9 comparto data target) & cangrua rispstto a qualunque puntegglo ctienuto dal Questionario di autevalutaziona. In caso di adesione a pidl
comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario nen risulta possibile: I'aderente deva, in questi casi, effettuare una propria valutazione cirea la categoria nella quale
ricada la combinazione da lui scelta. .

Luogo @ data
L'Aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parls e che ha valutato la congrulta @ mano dalla propria scefta dell'opzione di investimento sulla basa del

punteggio ottenuta. '
bl et

Firma Adarente (feggibile} (o di chi ne sssrtita lz patria potestd)
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L’Aderente dichlara:

- diaver ricavuto, lstto & compraso prima della sottoscriziorda il decumento *Informazioni chiave per 'Aderenta” e it documento “La mia penslone complemantare” in versione standardizzata;

- di essare informato della possibilitd di richiedere la Nota informativa, il Regelamento, lg Condizioni generall di contratto o ogni altra documentazione attinente il fondo pensione, comungue
disponitile sul sito www.alleanza.it/alleata previdanza; , .

di aver sottoscritio la *Schada dei costi” della farma pansionistica a eul risulta gia Isceitto, la eui copta & allegata al presents Madulo di adasiana (per ealors cha sano gia iscritti ad altra forma
pensionistica complementara che redige la Schada dai costi); .

che Il soggatto Incaricato della raccelta dells adesioni ha richiamato laftenziene:,

- sulle informazicni contenula nal documents *Infermaziant chiave per 'adérenta”;

con riferimento ai costi, sull'indicatore sintetico del costo (ISC) riportate nal documento "Informazieni chiave per 'Aderante”;

in marito ai contenuti del documento “La mia pensiona complemaritara® in versiona standardizzata, redatto In conformita alle istruzioni della COVIP, pracisando cha lo stasso & volto a
fornira una proieziona delfa posiziens individuale e dell'importo delia prestazione pensionistica atfesa, cosi da consentire la valutazions e la rispondenza defle possibili scelte altamative
rispetto agli chiattivi di copartura pansionistica ¢ha ST wusla conseguire; .

- ¢irca la possibilita di effeftuara simulazian personalizzale mediante un motare di ealcola presante sul sito www.alleanza, italleata previckanza;

 circa il diritto di beneficiare dei contributi del datore di lavore nel caso di adesione alla farma pensionistica di natura collettiva dl riferimenta.

di aver sottascritto Il "Questionado di Autovalutaziona™, .

di assumere ogni responsabilitd in merilo alla complets2za o veridicita delle Informazioni fomite, ivi comprasa la sussistenza dei requisiti di parecipazione eventuatmanta richiesti, o di
Impegnarsi a comunicara alla Societa agni variazione che devesse intervenire;

di aver ricavuto la Comunicazions informativa sugl obblighl di comportamento cul gl Intarmediarl scno tenut nei confronti dei ContraentifAderenti e e Informazioni da rendare al
Contraante/Aderente prima defla sottoacrizions della Adesione (qualora pravisto);

t'Aderente prende atto che pud esercitare il diritto di recesso entro [ termina di 30 gloml dal ricevimento della lettera d! avvenuta adeslone, Per 'esertizio del divitto di recesso
I’Aderente deve Invlara comunicazione scritta tramite fettera r data AR Indicando “R " sulta busta Indirizzata a: Alleanza Assleurazioni 5.p.A., Plazza Fidia 1 - 20159
Mifano. |l recesso, alle condizlonl Indfcata sul retre dl questo modulo, ha Peffetto di Hiberare PAderente o Ia Socletd da qualslasi ohbllgazione derlvante dal contratto.

. ~ pe it
FIRMA ADERENTE (taggibifa)
(@ di chi ne esercita Ia palria potastd}

:

[N

L'Aderente versa | seguentl importi a fitolo di: R . .
[[] depasite cauzionale, pari a n. 1 rata di premio di € [a'slituibllé sia in caso di mancata accettazione che di revoca;

spesa dl emissicne paria € o
[ versamanta aggiuntive di € ;
secondo le seguenti modalita: |
[J Assegno bancarlo o clrcelare non trasferibile intestato a Alleanza'Assicurazionl S.p.A.

N, ABI »rn GAB : Importo €
[J versamento su c/c postele Bollettina N* - ' .
[[] eonifics baneario sul conta corente di Unicredit codice IBAN: IT 74 M 02008 12028 000104858553
BIC/SWIET: UNCRITMMOTE
IMPORTANTE:; spacificara il pumero di adesions e il nome e cognome dell'Adarenta rlﬂ[|'app05'ilu riquadro destinato alla causala
[ Reinvasts
[Jros
Alleanza AssicurazioniS.p.A, provvedera a riconoscere ai mezzl di pagamento di cui sopra la valuta indicata sul retre di quasto modulg,
LUOGO E DATA Dl ADESIONE FIRMA DELL'ADERENTE
il e
flegginfe) CARQSINO : . 2710912018 {iaggibite)
glame/mase/anno {o di chi ne psercita 13 patria poteata)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| DATI Al SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 879/2016 DEL 27 APRILE 2018
Presa vislone dell'infarmativa privacy sul trattamento def dati personall, In calca alla presenta Adesions;
= con rifarimanto al Yrattamanta del dati parsanall per finl precentratiusll e cantrattuali

prando atto cha per la finalita dal trattamento coma sopra ilustrate sub (i'). (if}. (Iii) a (lv-) il conferimente dei dati & obbligatorio e che Alleanza Assicurazioni 5.p.A. trattera gli stassi secando
guante indicato neliinformativa par assolvara gli adempimenti precontrattuali e contrattuall coma previsti dafla nammativa in vigore

Firmando autorizzo incltre il trattamento dalle categorie particolari di miei dafi parsenall, fra cuf quelll refativi alla saluts, per le finalitd del traltamenta illustrate nelfinformativa privacy sub
i), (i), (iii) @ {iv), per quanto necassario all'erogazione def servizi richissti o In mio favore previsti. .

»  con riferimento al traltamanto def dati personallfper aragaziona del servizio FEA o
Ficmando autorizza Inolire Aeanza Assicurazioni S.p.A. a trettare | miel dati blometrici per la finalit df usufnire ded sarvizi di fima efettronica avanzata.
» conriferimento al frattamenta dei dali par fini commerciali & ql ;iroﬁlaziun'e
Autarizzo Alleanza Assicurazioni §.p.A., a trattara | wiei dati paf prasentare pradolti e servizi delfa Compagnia @ prodotti @ servizi non assicurativi di altra societd anche medianie tecnicha di
comunicaziane a distanza (posta cartacea ad eletironica, chiamate can o senza operatore, fax, sms, mms, e altre tecniche di comunicazione a- distanze, messaggi tramite social media cd

applicazieni web)
. . st [Jwno

Autorizzo Alleanza Asslcurazioni S.p.A. a tratare | dati personali per I'analisl dal compertamenti, scelte & modalith d'uso dai seniti e Yindividuazione, ancha atfraverso elabarazioni
alettroniche, compresa la profilazione, con ko scopo di rilevare i miel compartamenti e preferenze efc di migliorare l'afferia.
s [Jwo

Data 2710972018 Luogo CAROSINO

o floke vl

Firma dellAdenanta (o di chi na asarcita la patria potesta)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENS| DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 879/2016 DEL 27 APRILE 2015

Utilizzo del datl a fini contrattuali g

La informiamo ¢he 1 suot datl persanak. da lei fomiti o acquisiti da terzi(1) sono irattati da Alleanza Assicurazioni S.p.A, (di saguito anche la Compagnia), quale Titolare, rell'ambito dalla
consulenza & dell'oflerta assicurativa, Inclusi i preventivi.assicurativi che predisporrema a favore suo o di terzi da lei designati, nonché del servizi assicurativi richiesti 0 in sue favore provisti (i)
per la proposiziana @ conclusicne del contratto assicurativa nonché dei servizi e/ prodotti connassi o accessorl, 8 per asaguite | comelati adempimenti nomativi {quali ad asempio quelli in
materia di antiriciclaggio}; (1) per I'esecuzione dei contratti da lal stipulati, (jii} per, sa del caso, pravenire, individuare afo parsaguire evantuali fradi assicurative(2); (iv) per comunicare i sucl dati
passonali a societa che svolgene servizl in outsourcing per conto della Compagnla o per [a esecuziona dai contratti in essere, La informiamo, inoltre, cha il trattamento dei Suoi dali parsonali
per I finalita di cul af punti (i), (i} @ (iv) & necessario e funzlonale all'eregazione dei servizi da parte daila Compagnia e/a all'asecuzione dei contratti In essere e necassita del suo consanso
ssplicito, qualora non gia esprasso, solo per il trattamento delle categorie particolan:di dati persanali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, lra cui i dali relativi alla sua salute;
mantra per I firalitd di cud alla lattera (iii) il trattamento dal Suol datl sl basa sul legittima interesse della Compagnia a prevanire e individuare eventuali frod: assicurative a a parre in essere una
comreita gastione. La informiamo quindi che per le finalith del trattamente come sopra illustrate sub (i), (ii), (i) @ (iv) il confarimenta dei dati & obbligatoria ed it loro mencato, parziale o inesatto
conferimento potra avers, come canseguenza, l'impossibilitd di svolgers la attivitd richieste a precluds alla Compagnia di assolvere gli adempimanti contrattuali coma previsti dal centratti in

ossera. .
Nel caso In cui aventuali consansi dovessera essere ravacati, La Informiamo che potrd comungus baneficiare dei servizl assicurativi in modalita cartacea.
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Utilizzo del dat! per Perogazione del servizio FEA B

La informiame incltre che, qualara aderisca af servizio di firma elettronica avanzata (FEA), la Compagnia trattera anche | suel dati biomatrici(3) sempre per la finalitd sopra indicate.

La base giuridica de! trattamente dei suol datl blometrici per I'erogazione del sarvizio FEA & castitulta dal Suo consenso asplicito @ facoltative, senza il quala il trattamento non potra avere
luogo e, di conseguenza, nan potra essere erogato il servizio FEA. Il trattamento dei suci dati biometrici & dunque finalizzate alla scla erogazione dal servizio FEA funzionala a consentirle la
firma di documenti & contratti legati a prodotti @ servizi assicurativi offerti dalla Compagnia,

Lo modalitd di trattamanto dei dati biometrici sana dsttagliate nelte condizioni contrattuali di fomitura del Servizio.

Utilizzo del datl a fini commerclall e dl profilazione R .

La informiama inaltre che lei pud auterizzare la Campagnia a irattare | suoi dati parsonali da lei forniti efo acquisiti anche da tarzi(1} (con esclusicne defle categorie particolan di dati parsonal; di

cul all'articala 9, paragrafo 1, del Regalamento, tra cul | datl relativi alla saluta) per utilizzarli per le seguenti ulterion finalita:

) per comunicare | suoi dati personeli a sacieta del Gruppo per la prestazions di sarvizi non assicurativl; ' :

2) perinvio di materiale pubblicitario, comunicazioni commerciali, compimento di ricercha di marcato, rilevazions delia qualita del servizi'ofl'ani. mediante le tecniche di comunlcaziene da Lel
indicate, anche relativamante ai prodotti @ servizi non assicurativi offerti da altre societa; : ‘

3) por analizzare i prodoti e servizi da Lei richiest, anche attravarso trattamenti automatizzati, compresa la profitaziona, con lo scopo di rilevare| suoi comportarent o preferenze e/a di
migliorare l'offerta. o . .

11 confarimento dei Suci dati @ dal Suc consenso per la finalitd sopra indicate sono facoltativi. Il lore mancato rilascio non incide sull’ eregazione dei nostd sarvizi assicurativi.

Dirittl dell'interessato " o ) ) ) o
Lei potrd conoscare quall sono | suot dati trattati pressa la Compagnia e, ova ne ricorrane [e condizion, asercitare | diversi dirittl relativl al lora ulliizzo (diritto di aceasso, rettifica,
aggior to, i ione, cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabillta, alla ravoca del consanso al trattamento e di ottanere una copia dei propri dati‘laddave questi stano

consarvali in paesi al di fuori dell'Uniene Eurcpea, nonché di otteners Indicazione del luogo nel quale tali dati vengene conservatl o trasfaritl) nanché opporsi per motivi legitimi ad un loro
particolare trattamento @ comunque al lare usa a fini commerdiall, in tutta o in parta anche per quanta riguarda T'uso di modalita automatizzate rvolgendosi a; Alleanza Assicuraziani S.pA.,
Piazza Fidia 1, 20159 Milana {MI), privacy@alleanza.it. ¢ al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via &-mall a "RPD.‘@generali.com” e/ via posta ordinarta allindirizzo
“RPD Ganerali lalla - Mogliane Veneto, Via Marecchesa 14 31021. N

La infarmiama, inalire, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non aerente con | cansensi da Lel esprassi pud sporgere reclamo al Garante per la protezione del datl personali, con le
madalita indicate sul sito del Garante stesso, . .

Templ di conservazione del datl

| Suai dati personali possana essere conservali per periadi ¢i tempa divarsl a seconda della finalith per la quale sano trattati dalta Compagnia, in confarmita alla normativa privacy tempa per

tampo applicabile, in particalare:

a) per le finalitd contrattuall, per tutta la durata dei rapporti in essere e, in conformita afla nomativa vigente per un periado di 10 anni dal memento della cassaziona dellefficacia del contratto
0, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionala previsto dalla normativa per |a tutela dei diritti connessi, fatil salvi in agni cass periodi di conservazione magglor pravisti da specifiche
narmativa di settore;

b) per le finalita cammerciall e dl profilaztone, per il paricde necassaric agli scopi per i qual sono stali raccolti o trattati 8, comunque, nan superiore a 24 mesi dal momento della
cetsaziona dell'efficacia del contratto, a qualsiasi causa dovuta, ' v

Comunicazione del Datl

| suci dati non saranno diffusi @ saranno trattati con idanee modalitd @ procedsre anchs Informatizzate, da nostrl dipendentl, collaboratari ad aitri soggatti ancha estern, designati Responsabili
efo Incaricati del trattamenta 6, comungus, eperanti quali Titolar, che sona coinvelti nella gestiane dai rapporti con Lei in essers o che svoigena per nastra conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa anche al'intemc ed al di fuon della UE(3), . .

Trasterimento del dat] allesterp ' : .

| suoi dali potranno essere incltre comunicati, ove necassario, a soggett, privati o pubblici, connassi alo specifico rapposto assicurativo o al sottore assicurativo & rassicurativo cperanti in
paesi situati nell'Unlone Europea a al di fuari della stessa (4) alcuni del quali patrebbers nan fornire gatanzle adeguate di pratezione dal daft fun elenco completo dei Paesl che forriscono
garanzie adeguate di proteziona dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protaziane dei Dati.Parsanali). In tali casi, il trasferimante dei Suoi datl verra effettuata nel rispetto delle
norme e degli accordi internazionalt vigenti, nenché a fronta delfadozions di misure adaguate (es. clauscle contratiuali standard).

Vodifiche & agglamament! del'Informativa

Anche in considerazione di futurl cambiamenti che patranna Intervenire sulla nommativa privacy applicabile, la Compagnia potra Integrere e/o aggiomare, in tutto o in parts, la presente
Informativa. Resta intesa che qualstasi modifica, integraziana o aggiomamento Le sara comunicate in conformita afla nomativa vigente anche a mezzo di pubblicaziona sul sita intemet della
Compagnia www.allaanza.it.

NOTE: .

1, LagC ia raita le g J& o dati: dati anagraficl e identifiativi, dati & contatto, dati dl pollzza, dat fiszal ed estrami d eonto cozrents bancatl, alirl datl p Il farniti dalf’ i tari di dati
perscnall di cul alfarticels 3, paragrafo 1, del Ragolamenta, dati raccalti da fonl publliche (efenchl, registr, d it pubblici ibill da chi ), dati acquisiti a eitri soggett terzi (aoclata del Gruppo General, contraend,
assicurati, aderenti a fondl previdenziall o assistenziall o sanitari, accieta di inla o dei rischi , aaclets esteme al fnl dislcercha di mercato), I aggiunta, anche su richlesta delf Autorith Giudizieria, la
< ia potra efh t of dall relativi a condanne penali & reati,

2. Atitls lificati ) dalle r dazioni| Ji ofo della p te di coerent] can | suoi bltogni aseleurativi, predisposizione di preventivi @ suctessivi rlnrmyl. stipulazions dl'canln.ni dl

assicuraziona vita, non vita o di previdenza complementare, racoolla del preml, versament] aggiuntivi, swilch ed alire attivita pravisto dal contratta, Hquidaziana di einlsti o alire p

esercizio a difesa i diritll dafassicuratare, ademplmento di speclficl obblghi di legge o contratiuali, gestions o controllo Intema, attivita statistiche. &

Teakasl di soggetti, facenti parte della “catena assicurativa® (s, agent, subagent), collabaratorl di agenzia, praduttor], medlatos| di assicurazions, banche, kiituti di credito, societa dl recupero creditl, societd & intermadiazione

mablkare, asslcurator, it ier -fondi pensi aftuari, avvocall & mediai fiduciar, conaulentl tacnici, periti, autefficine, aoelata di assistanza stradale, centri di domolizione di autoveicoll, struttura sanitaris,

soclata dl Hiquidazions del sinistrl & def contratti, 8 altri eregatori convenzionati di senaa, accy, socleta del Gruppe Generall, ed altra societs che svo! quall , Bervizi I lamaticl, amministrativl,
hivil di gestiona dela corrlk denza, di revial bile & ceslificazions di bilantis, norchd soclets specializzate tn rlcarche di mercato @ indagink sulla qualith dai servizi.

4. Contraenti, assicurati, aderent a Fondé previdenZiali o sanitat, pfi i, vincolatari; i 1, coassicurator, rl ed lsmi lativi /eonsortill (ANLA, Mefap, Assaprevid nai eul front fa

icaziotn dei dati & funzianale per fornite | servizi sapra indicatl o per tutelare i diritd delfindustria asicurativa, arganismi lstuzionall ed enti pubblici a cui | datl devano essara comunicall per obbfigo normativo,

“

REVOCA DELL'ADESIONE ‘

La presents adesione pud essers revocata, finchd il contratto non sia concluso, mediante comuricazions da inviarsi a mezze lettéra raccomandata ad Allaanza Asslcurazioni S.p.A., Piazza
Fidia, 1 - 20159 Milano, indicando “Revoca® sulla busta, Le somme eventuaiments pagate dall’Aderents saranno restituité entro-tranta giomi dal ricevimento della comunicazione della
revoca,

ot

RECESSQ0 DAL CONTRATTO

L'Adarente pub recedare dal contratto entre trenta giomi dalla sua conclusicne. La comunicazione di recesso va Inviata ad Alleanza Assicurazioni 8.p.A., Piazza Fidia, 1 - 20159 Milano a
mezzo leltera raccomandata, indicando "Recesse” sulla busta. 1l racasso ha leffetto di liberare la Sacletd e I Aderente da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto dalla data di ricevimento
della suddetta |attera raccomandata, Entro frenta giomi dal ricevimento della comunicazicna di racesso la Sacleta rimborsa alf Adarents Il premia pagato trattenendo le spese sostenute per
'smissione del contratto, ripartate a tergo. .

VALUTA RICONOSCIUTA AL MEZZO D] PAGAMENTO o -

La Sacietd provvederd a riconoscere ai mezzi di pagamento di cul sopra la seguenta valuta:

- assegno bancario tratto sulla Filiala Banca Unicradit presso |a quala viens eftettuato Il versamento e assegno circolare emesso dalle Fillall di Banca Unicredit. stesse gioma di presantazione
del litola a Banca Unicredit da parte della Societs; . .

- assegno bancario/circolare tratto/emesso da/su altre banche; quanto previsto dalle condiziont contrattual intercatranti tra la Banca ordinante @ Banca Unicredit;

- bonifico bancario/addebito diratto Sepa Direct Debit (SDD): uguale a quslia riconcsciuta dalia Banca ordinante a Banca Unicradit, )

- invito & pagare (MAV) e versamento su efe pastale ean bellettino: stasso giorno dal versamento.

.

Professlona i S Coa
Tipo Profess, Cod, |Professione Tipo Profess. Cod. |Professione Tipe Profess. Cod. |Professione
Autenomo 1 Artigiano Dipendente 11 |Collaboratosi Coordinati e | At ) 19 |Casalinga
Centinuativi
Autonama .2 Cemmerciante/Esercente  |Dipandente 12 |Dipendenti di Coltivatorl  |Altro 20  |Clara e altri Ministri dt Culto
Disetti Mezzadri o Colani
Aulonome 3 Imprenditara Agricolo Dipandente 13  |Dirigents . Altro 1T 21 Non Ocecup./
In Corca di 1a Octup.na
Autoncmo 4 Imprenditora tndustriale  |Dipendente 14 |Funziorario/Quadre Altro 22  |Pensionato
Autoneme 3 Lavoratore Autenamo Dipendente 15 |Impiegato Altro 23 '1Saci di Cocp.va di Prod.ne
Autonomo 8 Libero Prafessianista IDipendents 15 IMagistrato Altre 24 |Studente
Auton./Dip.ta 7 Infesmiere iDipendants 17 |Cperalo
Auton./Dip.ta 8 Insegnante Dipendanta 18  lAlre Professioni Dip.ti

4di ©
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.

SCELTA PER LA DE'S.'I:I'N'A_Z:IQNE, DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER I LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

IlLa sottoscritto/a ...2 A?‘ O MBI GG O e semee s seesssnesseseneen ,
natofa a....G=.o 1 IACEIE 0’6/?—/661 codice fiscale GQAMCLGQJBﬂﬁthOS’V

dipendente del.t! .27 AT % S USROS .

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sei mesi dalla data di
assunzione, il trattamento di fine rdpporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell'articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legisiativa n. 252/2005.

Compilare solo la éezjone'alla quale il lavoratore appartiene

'

[SEZIONE 1 B

Per i lavoratori iscritti alla predic_!epza"olb'bl'ig;toria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, in attuazione di.quanto previst'o dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

: " 'DISPONE
ES. che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmenI conferito, a decorrere dalla datg della presente, alla
seguents forma pensionistica complementars .04/ 2.0 AYCEATA. 3 At C a7 A A Sf1cot AUt Y

alla quale il sottoscritto ha aderito in data @2./.40.1.2247
Allega: copia del modulo di adesiéne -

o che il proprio trattamento di‘ﬁ{!g‘_ (appgfto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato sgconda le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

[SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accordi o contrattl collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare ~ .
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE .

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del <....n% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi a decorrere dalla data della - presente, alla seguente forma  pensionistica
L L1 0L L e AT
alla quale il sottoscritto ha aderitoin data ... foveed ey fermo restando che la -quota residua di TFR

continuera ad essere regolata secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adgsione

© che il proprio trattamente di fine rapporto venga integralmente conferito, a decarrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica COMPIBIMENEAIE 1uvveveesseessiiscrenssirsrarerrerssaes e s st hEsars e s st bbb .
alla quale il sottoscritto ha aderitorin data ...../../....

Allega: copia del'modulo di adesione

g



SEZIONE 3

Per | lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, al quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare )

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 25272005,

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 previsionl dell'articolo 2120 de! cadice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........% (3} a decorrere dalla data dellg
presente, alla seguente forma pensionistica complementare ... ey alla quale il
sottoscritto ha aderito in data ...../.....1....., fermo restando che Ia quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica comMPIEMENTANe ..o i e
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...../....;

Allega: copia del modulo di adesione to

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versalo al Fonda
istituite presso la Tesoreria dello Stato e gestito dalFINPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupali presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, iI TFR reslduc viene versato al
Fondo istitulto presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che asslcura le stesse prestazioni previste dall'aricolo 2120 codice civile.
(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%.

Data @2//&/2@¢5 , ' “ M//DLL-«? \f’//ﬂlﬂww

I {firma leggibile})

Una copia del presente modulo e’ controfirmala dal datore df lavoro e rilasciala af lavoratore per ricevuta
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Ama’i SQa

Oggetto: Previdenza Complementare
Decreto legislativo 05/12/2005, n°252

/

Io sottoscritto/a_ AN GELING D N Ton 0 ,nato/aa TARANTO  {l1¥/02 /

Vs dipendente dal “M /49 /2205 con codice {03 60F

Autorizzo > AMAT LON a versare al fondo pensione

ALLEATA PREVIDENZA (Alleanza Assicurazioni S.p.a.)

iscritta all’albo dei fondi pensione tenuto dalla Covip al n® 5006 I’importo del trattamento di

fine rapporto che maturerd a partire dalla data odierna.

L’importo deve essere versato mensilmente, cosi come indicato nel contratto che allego alla

presente, mediante bonifico bancario sul conto corrente

CODICE IBAN : IT codige controllo: 90 Cin:T Abi:03069 Cab:12711 c/c: 615289825416

" IT 90 T 03069 12711 615289825416

ne

e AROTO o
o 100TT. 200 Taranto 1i AO /A0 | 2048

PR Fresidents

VP Via Presidents

CA Consiglied di Amairisyazions
DG Diretiore Gonerzle

DA Ciretiore Amordistraivo
UAP Appati/Cortiall
UCM ComsnasGele ! Marketing
URB Contabit Blancio

LES EsercizlSasty

Uls  Infommation f Siatisico

Distinti Saluti

UMM Manutenzione | Tecnica
URU Risoeselwany - @
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Allaanza Assicurazion] S.p.A o =
Bodae Legale Plazza Fidla 1 - 20159 Wiiano « Tel. +39.02.6206.1+ Fax +30.02.6226.202 - www.alleanza.it _,_'! =4
Capllale Soclale Eurn 210,000,000,00 Lv. - Registro Imprese di Milana C.F. e Partita va n. 16308160012 ar ™oy

" Pac: elleanza@pec allegnza.it - Societa Iseitta aliAlbo Impreas IVASS n. 1.00178, soggetta al'atilviti di direzione e coordinamento

diA i Ganarall . p.A., 4 appartenanta al Gruppo General, iscritto al n. 026 dell'Albo del gruppi assleurativi GENERALL

NALL=ATA PREVIPEJVZA‘

Q1 ALLEANZA
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO - FONDO PENSIONE
{Iscritto all'Albo COVIP con il N° §008)

ALLEANZA
ASSICURAZIONI

AGENZIA GENERALE DI TARANTO SEDE 07200 CENTRO AGENZIALE /B {001
(In lettera) g (fn codice) [lapettorato Agenzlate) {Setiara} {Zona)

Il bisogno che st desidera soddlsfare attraverso la sottoscrizione del présénte contratto &:
E] Previdarza Complementare |:| Risparmio (versamenti pariodici) i:] Protaziana della persana |:| Investimanto (versamanta unica)

MODULO DI ADESIONE N° 600991897 E parte Integrante e necessarla gdella Nota Informativa

Attenzione: L'adesione ad ALLEATA PREVIDENZA PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPO ASSICURATIVO FONDO PENSIONE deve
essere preceduta dalla consegna e presa visione: del documento “Informazioni chiave per 'Aderente” e del documente “La mia pensione
complementare” In versione standardizzala. La Nota informativa, il Regotamento e le Condizionl generali di contratto sono disponibili sul sito
www.alleanza.it/alleataprevidenza. Gli stessi verranno consegniati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell'Aderente.

[ TIPQ OPERAZIONE  [X] Nucva adesione [ wersamento aggiuntiva - Pokizza N° [ Inssrimento hNuova Fonts

DATI DELL'ADERENTE

Cogroma e Noma ANGELINI ANTONIO ) M [JF 0Datadinascita __ 27/02M1964
Comuna di nascita (o Stato Estero)  TARANTO - Prov, TA
Cod. Fiscale NGLNTNB4B27L043P

Recapito (per inolire daiia comispendenza)
CAP. 74121 Comuna TARANTO Prov, TA Via/Piazza VIA ANDREA CAPOZZI 5

Pressa (facoltativo) .
Residenza (sl ce diversa dal recapito) . .

C.AP. 74121 Comune TARANTO Prov. TA_Via/Plazza VIA ANDREA CAPOZZI 5

N* tel. - B ) ~ Ceilfaltrg tel. 3911311510

a-mail ANTON!QANQELIN]M@GMAIL.COM

Desidere ricavere la cortispondenza in: : fermate elatironico via mail [J formato cartaceo alfindirizzo di recapita
Data 1* Occupaziens 04/09/1597 Data 1° iscrizions a previdenza complementars 11/04/2008

Documento Carla didentita [_| Passaporto  [_] Palente ] atre Numero AV8145109
Data Rilascio 10/08/2015 Scadenza 27/02/2026 Comune/Enta rilascio COMUNE TARANTQ

CONTRIBUZIONE (SUCCESSIVA ALL'ADESIONE:j

L'Aderente dichiara dl voler vergare

|:] un contribute, secondo le disposizicni contenute nell'art, 8 del Ragalamento,

pari a Euro con frequenza  [_] mensile {} vimastrale [[] trimestsate
[ auadrimestrale [} semestrate [] anauale

il TFR maturando

fimporto derivante dal trasfetimanto datla posizione pensicnistica da altre Fando

DATI DEL DATORE DILAVORO
Dencminazione Azianda AMAT 8. P, A : . P. VA 00146330733

VialPiazza VIA CESARE BATTISTI 657 ] . C.A:P. 74121 Comuna TARANTQ Prov. TA
Persona di riferimenta
N. telefona e-mail

ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE A CUI 51 E GIA ADERITO

Denominazione altra forma pensionistica; FONDO PENSIONE PRIAMO N* Albo COVIP:
L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra torma pensienistica mi & slala

[J consegnata  [] Non consegnata”

{*} Non & pravista |a consegna della Scheda dei costi solo nel casa in cui I altra forma pensicnistica non & tanuta a radigeria.

Sl richlede I trasferimenta della posizione maturata nel Fondo sopra Indicato ad ALLEATA PREVIDENZA: |:l No [X] . Si

L'Aderents autsrizza Alleanza Assicurazioni S.p.A. a richiadera il trasfarimento della posizione individuale, con tutte le nfermazioni ad @ssa inerent, ad Alleata Previdanza Plana inclividuale
pensionistico di tipo 2ssicurativo Fondo Pensicne, anche a seguito di istruzloni gia impartite al predatta Fondo.

N* contraito P. IVA
CA.P. Comune Prav, ViafPiazza

Firma Aderenta (isggibiie) ﬂ;ﬁ Lol

(o df chi ne esercita i paiia potesid)

LINEE DI INVESTIMENTO i
| contributi indicati verranno investiti sacando || seguente piano di investimanto:
|X] Libero con la seguenta ripastizione: [X]Akeata Garantita 100 %
[Clateata Bilenciata % [_JAlleata Azionaria %

[C] Programmata (life cycla)

BENEFICIARI
In caso di premerienza | Banafictar indicati sono j saguenti: .
[ coniuga [ Conluga in difetta figl - [] Ereditestamantari ] Evedi legittimi Altrl, specificare

+

dxdicare toprama, Dome, Mgy & date dinascle

tdi 6



QUESTIONARI

QUESTIONARIOQ PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO
Orizzonte temporale che ho prevista per questo contratto;

[[JBreve - fine a 5 anni [] Macio - 6110 anni [X] Medio-lurigo - oftra 11715 anni (7] Lungo - citre 15 anni
Rltengo probabile di avere la necessita dl riscattare il tratto, anche In [derazione della mla sltuazions tavorativa:
LX} No El Si Specificare: |:| naj primi 3 anni D tra il quarto e il decima anno . I:l successivamente al decimo anno

M i

QUESTIONARIO AUTOVALUTAZIONE

Il Questionario di'autovalutaziona & uno strumento che aiuta PAderenta a verificare’ il proprio livelle di conoscanza in materia pravidenziale e a orientarsi tra le divarse opzioni di
Investimento.

CONDSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA ' .
1. Conoscenza dei fondl penslone;

Ne so poco
Sono in grado di distinguers, per grandi Iinee, le differenze rispetto ad altre ferme di in\.iastimanio, in p.artioo!a.re di fipo finanziario o assicurativa
D Ha una cenascenza dei diverst tipi di fand! pensiona a dells principall tipclogie di prestazioni
2, Conoscenza della possibilita dl richledere le somme versate al fondo pensione:
Non ne sano al corrants
E] 5o che le samma versate non seno liberamenta disponibll

|:| Sc cha le semme sono dispenibili scltanto al momento della maturazions del requisiti psr il pensionamanto o al verificarsi di aleuni eventi parsanali, di particolare rilavanza,
individuati dalla legge-

2. A che eth prevede di andare In pensione? 87 anni

4. Quanto p de dl p pire come pensh dl base, rispette al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento {In percentuale}? __60 . _ %

5. Ha confrontato tale previsione con quella a lel resa disponiblte dall'INPS tramite Il sug sito web ovvera a lel recapltata a casa tramite la “busta arancione” {coslddetta

“La mia penslone”)? ) .
Os X ro

6. Ha verificate il documento “La mia penslone pl tare” In versione standardizzata al fine dl decldere’ quanto al fondo pensi per oftensre una
Integrazione della sua pensione di base, do conto della sua situazlone lavorativa?

@sr |:[No )

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE - i
Per trarre indicazioni sulla congruita della opziane di investimento scelta & necassario rispondere integratmente alle domands 7,80 9.
7. Capacita di isparmio parsenale (escluso il TFR) ! '

‘X‘ Risparmia madio annue fino a 3.000 Eura (puntaggio 1) D Risparmio medio annuo oltra 3.000 e fino & 5.600 Euro (punteggic 2)

D Rispapmio madio annue oltra 5.000 Eura (purteggio 3) D Non sa/non rispando (punteggio 1')

8. Fra quant! anni prevede dl chledere Ia prestazione penslonistica complementare?

D 2 anpi (punteggio 1} . [}6 anni tpuntegglo 2) |:| 7 annl (punteggio 3)

|:| 10 anni (puntegglo 4) D 20 anni {puntaggio 5) ‘ éX‘ Cltre 20 anni (punteggic 6) s

9. In che misura & disposto a tallerare le osclllazion| del valora della sua poslzione Indlviduale? .
Non sono tisposto a tollerars oscitlazioni del valore dalla posiziena individuale accontentandomi anche di rencimenti contenuti {puntaggio 1)
@ Sono dispesta a tolferare oscillazioni cantenute del valore della posiziona individuale, al fine i conseguirs randimenti probabilmente maggicr! (punteggio 2)
D Sono dispasto a tallerare oscillazion! anche elevate dal valora della posizions individuale nell'citica di perseguire nel tampo la massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto E " .

Il punteggie va riportate sclo incaso di risposta alle domanda 7, 8 e 9 o coslituisce un ausilic nella scslta fra le civerse opzionl di investimento offerte dal fondo pensione, sulla base
delfa seguente griglia di valutazicne.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE Puntagglo fino & 4 Puntegglotaée? Puntegglo tra8e {12
' " |- Garantite - Obbligazianaris misto - Bilanciato
Categeria del comparta - Obbligazianario puro - Bilanciato - Azionarlo
) ~Obbligazionaria misto

La scelta di un percorso lifecycle (o comparto data target) & congrua rispetto a qualunqua punteggio ottenute dal Questiorario di autovalulazione, In case di adesicns & pid
compartl, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: 'aderents deva, in quasti casi, effsltuare una propria valutazione circa la categoria nalla quale
ritade la combinaziane da lui scelta.

Luogo & data
L'Aderents attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che ha valutato la congruitd o meno della propria scelta dellapzione di Investimento sulla base del

punteggio attenuto.

Firma Adarente deggibile) (o di chi ne esercita la patria patestd)

2di
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L'Aderente dichlara: ' I

. ¢ aver ricovuta, letto e compreso prima dalfa sottascrizione Il documento "Informazicni chiave per FAderente” @ if documente "La mia pensione complementare” in versione standardizzala;

- di essere Informato della possibilitd di richledera la Nota informativa, il Regolamanta, fe Condizioni generall di contratta e agni altra documentazione attinente it fondo pensiong, comunque
dispanbile sul sito www._alleanza.ifalleata previdenzd;

- di aver soltoscritto la *Scheda dei cost® della forma penslonistica a eui fisulta gid isceitto, 1a cul capla & allagata al presenta Modulo di adasiona (per colere ehe sono gia iscritti ad altra forma

pensionistica camplementare che redige l2 Scheda del costif; ! ’

cha il soggetto Incaricato della raccalia delle adesioni ha richiamato ['atienziona:

- sulle informazlani contenuts el documento *Informazioni chiave per laderenta”;

- con rifarimento al costi, sullindicatore sintstica dal costo (ISC) riportata nel documento “Infermazioni chiave per 'Adarenta™

- in merito & contenuti del documento "La mia pansions complementare” in versione standardizzata, radatto in conformita alla Istruzioni della COVIP, precisando cha lo stesso & volto a
fornire una proieziona della posizions individuale e dellimporta della prestazione pansionistica attasa, cosl da consentira la valulazione e la rispandenza delle possibili scelte alternativa
rispetto agli chiettiv di capertura pansionistica che sf vucle consegulre; .

- circa la possibilita di effettuare simutazioni personalizzata mediants un motore di calcola prasente sul sito www.alleanza alleata previdenza;

circa il difitto di beneficiara dal contnbuti del datore oi lavoro nel caso di adesions alla farma pénsionistica di natura collettiva di rifarimento,

di aver sottoseritto il "Quastionario di Autovalutaziona™; . :

di assumers ogni rasponsabilith in merito afla completezza o verldleitd dolle informazioni fornits, ivi compresa la sussistenza dei requisiti di partecipazions eventualmenta richiesti, e di

.impagnarsi a comunicare alla Sccletd ognl variaziona che dovasse irtervanire;

. di avar rcevute la Comunicazions Informativa sugli abblighi di comportamento cui gli intarmediari sono tenut nei confronti del Cantraenti/Aderenti & le Informazioni da rendare al
Contrasnte/Aderents prima della sottoscriziona della Adesiane (qualora prevista);

- di essare cansapevcle che le informazioni e | dati fomiti, ivi inclusi quelli-contenuti nel Profio Cliante, qui confamati, sono necessard per la valutazione di cosrenzaladeguatesza della

presenta Adasions rispetto alla richissta e alla esigenze assicuralive da ma manifestats;

di essara stalo informato attraverso Il documento a lei fornito, danominato Profila Cliente, nellambito de! servizio di consulenza fomito sulla base delle informazioni rese alla Societd, in

merito al fatta cha Il prodotto proposto mi viene raccomandata In quanto adeguato alla mia tolleranza al rischio e alta mia capacita di sostanera Je perdita, considarando 1a mia esperienza @

conoscanza nall'amblto dellinvastimanto rilavanta per tipo di prodotto, la mia situazione franziaria & i miei abiattivi di Investimento, ovwero In quanto idoneo a soddistare i bisagni assicurativi

@ lo spacifehs esigenza di copertura da me indicatl. ' " . '

L'Aderente prende atte cha pud esercitare il diritta dl recesso entro’ll termine di 30:glorn! dal ricevimento delfa lettera dl avvenuta adeslone, Per I'esercizio del diritto df recesso

YAderente deve invlare comunicazione scritta tramite lettera raccomandata AR'Indicando “Recessa” sulla busta Indirizzata a: Alleanza Assicurazionl 5.p.A,, Piazza Fldta 1 - 20169
Milano. Hl recesso, alla condizlon! Indicate su! retro d1 questo modulo, ha V'effetto di lberare 'Aderente & la Socleth da qualslasf obbligazione derivante dal confratto.

: " FIRMA ADERENTE (leggibits)
fa & chi ne 8sersita la patria potests)

*Aderente versa i saguenti importi a titolo di: .
[[J deposita cauzionale, pari an. 1 rata di premio di€s ", restituibile sia in case di mancata accettazione che di revoca;
spase di emissiana pari & € <
[ versamenta aggiuntive di €
seconda la segusnti modalita:
[[] Adsagno bancarla o circolare non trasferibile intestato a Allaanza Assicurazioni 5.p.A.

.

N. ABI CAB Importo €
[] Vetsamento su cic postale  Bolletting N*
[[] Bonitiea bancario sul eonto comente di Unicradit codice IBAN: IT 74 M 02008 12028 000104958553
BIC/SWIFT: UNCRITMMOTE
IMPORTANTE: spacificare Il numere dl adesicne e il noms & cognome dall'Aderente nall'apposito riquadre destinato alfa causale
(] Reirwesto

[]ros :

Alleanza AssicurazioniS.p.A. provvedera a riconoscere si mezzi ot pagamento di cui sopra la veluta indicata sul retro di qUesto modulo.

f =

LUGGO E DATA DI ADESIQNE . FIRMA DELLADERENTE
leggivie} TARANTQ . ' oanorzots {feggisie
giamasmiese/anto (o di chi ne esercita la pairia polests)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI Al SENSI DEGLI ARﬁ. 13 E14DEL REGO'LAMENTO UE N. 679/2016 DEL 27 APRILE 2016
Presa visiona dall'informativa privacy sul trattemento del dati persanal’, in calcy alla presenta Adesiore:
»  con riferimento al trattamento del dati parsonali par fini precontrattuali e contratiuali

prenda atto cha per le finalitd del trattamante come sopra illustrata sub (i), (i), (iii) @ {iv} 1l conferimanto del datl & obbligatorio & che Alleanza Asslcurazioni S.p.A. trattara gl stessi secondo
quanto indicato nellinformativa par assclvera gli adempimenti precantratiuall contrattuali come previsti dalla narmativa in vigare

Firmando autorizzo insltre il trattamento dafie categeria particolar di miet dati parsonali, tra cul quelli relativi alla salute, per fe finalitd del trattamento illustrate nell'informativa privacy sub
(i), (ii), {iii} @ {iv), per quanta necassaria all'sragaziane dai servizi richiesti o in.mio favere previsti.

+  con riferimento al trattamento del dali parsanali per erogazions del Sarvizio FEA
Firmando autorizzo inoltra Allsanza Assicuraziani $.p.A. a trattare | miei datl biometrici per la finalita di usufruire del servizi dl firma eleftranica avanzata,
«  con rifariments al trattamenta dei dati per fini commerciali o di prciﬁlaziuna'

Auterizzo Alleanza Assicurazioni S.p.A., a trattare | miet dati per presantare prodatti 8 sarvizl della Compagala e prodatti @ servizi non assicurativi di altre societd anche mediante tecniche di
comunicazione a distanza (posta cartacea ed elattronica, chlamate cqn o senza aperatcra, fax, sma, mms, o alire tecniche di comunicazione a distznza, messagyl tramite social madia ad

applicazion| web} .
PR ) Xls1 [Ono

Autorizzo Alleanza Assicurazioni S.p.A. a trattare i dali bersnnali per Panalisi dei comportamenti, scelte @ modalita d'uso del senvizi @ lindividuazione, anche attraverso elaborazioni
alettronichs, compresa la profilazione, con lo scopo di rilevare { tnie} comportamentl e preferenze efo di migliarare |'offerta.
. o st [Jno

Data 08/10/2018 Luggo TARANTO

Gt

Firma dellAderents (@ di thi ne esercita fa palria potestd)
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI Al SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016 DEL 27 APRILE 2016

Utilizzo del datl a finl contrattuali !
La informiamo cha i suoi dati parsonal, da lei fornitl o acquistti da terzi(1) sone trattati da Alleanza Assicurazlonl S.p.A. (di seguito anche la'Compagnia), quale Titolare, nell'ambito della
consulenza e dell'ofterta assicurativa, inclusl | preventivi assicurativi che predispoiremo a favore suo o di terzi da lei designati, nonchd del senvizi assicurativi richlesti @ in suo favere pravisti (i)
per 1a proposizione & conclusiona del contratto assicurativa nenché dal servizi efo prodott] connassi 6 accesserl, e per aseguire | correlati adempimenti normativi (quali ad esempio queli in
matera di anliriciclaggia); (fi) per 'esecuzione dei cantrattl da lei stipulatt, {iii) per, se def case, prevenire, Individuare efo perseguire avenluali fradi assicurative(2); (iv) per comunicare | suol dati
personali & societd che svolgone servizt i cutsourcing per conto della Compagnia o per la esecuzione dal contratt In essere, La informiama, (noltre, che il rattamente del Suci dall perscnali
per le finalitd di cui ai punti (i), (i} e (iv) & necessario e funzionale all'erogazions dai servizi da parte dalla Compagnia efo all'esecuzions del cantratti in essere © necessita del suo consenso
asplicite, qualora non gia espresso, solo per il fraltamente dalla categorie particotari di'dati personali di cul all'articols 8, paragrafo 1, del Regolamento, tra cui | datl refativi alla sua saluts;
mentre per le finalita di cui alla lettera (jii) il trattamento dei Suci datl sl basa sul legittima interesse della Compagnia a'prevenire @ individuare eventuali frodl assicurative @ a poiTe in easera una
comelta gestions. La informizmo quindi che per le finalith del trattamento come sopra illustrate sub (i), (i), (it @ (iv} Il conferimenta dsi dati & obbligaterio ed il laro mancato, parziale ¢ inasatto
confefimento potré avare, come conseguenza, limpossibllith di svolgere le attivith richieste e preciude alla Compagnia di assolvars gl adempimenti contrattuali coma' previsti dal contratti in
Bssers, ! ; i

Nel case in cul eventuall consens| davessero essera revacatl, La informiamo che potra comunqgus benafisiare del servizi assicuralivi in modalitd cartaces.

Litilizzo del datl per 'erogazione del servizio FEA [T

La informiamo ineltre che, gualara aderisca al servizia di firma elattronica avanzata (FEA), la Compagnia trattera anche | $ual dati biometrici{2) sempra per la finalit4 sopra indicats.

La base giuridica del trattamento dei suci dati biomatrici per 'erogazions del servizio FEA & costituita- dal Suo consenso esplicito e facoltative, senza il quate i trattamento non potra avers
luogo e, di conseguenza, non potrd essere erogate il servizio FEA, Il frattamento dei suai dati biometrici & dungue finalizzate alla sofa erogazions del servizio FEA funzionale a consantiria la
firma di dacumenti e contratti legati a prodotti @ servizi assicurativi offerti dalla Compagnia. I R

La madalita dl trattamento dei dati biometrici sono dettagliate nella condizioni centrattuali d: fomitura det Servizio, -

Utilizzo del dat! a finl commerclall e dl profilazione . G e ) )

La informiama inoltra che lai pud autorizzare la Compagiia a raltara i suot datl parsanali da lai fomiti efe acquisiti ancha’da tafzi{1) (can escluslona delle categorie particolan di dati parsanali di

cul all'articala 9, paragrafo 1, del Regolamento, tra cul i datl relativi alla salute) per utilizzarli par ls seguenti ulterori finalita: o

1) per comunicare | suoi dati perscnali 8 soclata del Gruppo per la prastaziona di servizi non assicurativi; . .

2) per invio di materiale pubblicitario, comunicazioni commerciall, compimento di ricerche di mercate, rilavazione dalla qualits dei servizi offerti, mediante le tecniche di comunicaziona da Lei
indicats, anche relativamente ai prodotti e servizi non assicurativi afferti da altre societa; X

3) per analizzare | prodotti @ servizi da Lal richlesti, anche attraverso:trattamenti automatizzati, compresa la profilaziona, cen lo scopo di rilevare i suci compartament! @ prefarenze efo di
migliorare l'offerta. e -

il conferimento dei Suoi dati & del Suo consenso per le finalits sopra indicata sana facoltativi, Il lere mancate rilascio non incide sull' erogazione dei nostri servizi assicurativi.

Diritt] delf’Interessato

Lol potra conoscera quali sono | suoi datl frattati prasso la Compagnla e, ova ne rcomano le condizioni, esarcitara | diversi diritti retatvi al Jora utiizzo (diritto di accesso, rettifica,
aggiomamanto, integraziane, cancellazione, limitaziona al frattamento, alla portabilitd, alla revoca del consenso al trattamento e di otteners una copia dei propri dati laddove quasti siano
conservall In paesi al di fuori dell'Uricne Europea, nonchd di ottenera Indicazions del luogo pel quals tali dati vengono ¢onservati o trasferli) nonché opporsi per metivi legittimi ad un loro
particolare trattamento @ comungua al lare uso a fini commerciali, in tutto o In parte anche par quanto riguarda I'uso di medalith autamatizzate rivolgendosi a: Alleanza Assicurazionl S.p.A,,
Piazza Fidia 1, 20159 Milano (M), privacy@aleanza.it. o al Respansabilg della Protezlone dei Datt (RPD), contattabile via g-mail a “RPD.it@generall.com” a/o via posta ordinaria allindirizze
"RPD Gaherali ltafia - Mogliana Veneto, Via Marocchesa 14 31021, e

La informiamo, incltre, ehe, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coarents con | consansi da Lel aspressl pud sp.orgare raclamo al Garante per Ia protezione dei dati personali, eon le

maodalita indicate sul sito def Garante stasso. '

Templ dl conservazione del datl -, .

| Suoi dati parsonali possana essere conservati per periodi di tempo divars a seconda della finatita per la quale sono trattatt dalla Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per

1ampa applicabils, in particalare: - ! . oo

a) perle finallth contrattuall, per tutta la durata dei rapporti in essere e, in conformitd alla normativa vigante par un periodo di 10 anni dai momenta della cessazions dell'efficacia del centratto
q, in caso di contestazion, per il termine prascrizionale previsto dalla nermativa per la tutela del diritti connessl, fatti salvi in agni caso periodi di conservazione maggior pravisti da specifiche
nommative di setiors; .-

b} per la flnalita commerciall e di profilazione, par il periada necessario agll scopi per i quall sono stati raccolti o attati 8, comunque, non superiore a 24 mesi dal momento delfa
cassaziona dell'efficacia del contratto, a qualstasi causa dovuta,

Comunlcaziene del Datl : Lo . :
1 suoi dati non saranna diffusi e saranno trattati con idonee medalitd & procedure ancha Informatizzate, da nostr dipandenti, collaboratori ed aitri scggetti anche estemi, dasignati Reaponsabili
e/ Incaricati del trattamento o, comunqua, operanti quali Titolari, che sono colrwolli nella gestiana dei rapporti con Lel n essere.o che svelgono per nostra conto compiti di natura tecnica,
orgarizzativa, operativa anche alfintemo ed al di fuari deita UE(3).

:

Trasferimento del datl all'estero. !

I suoj dati potranno essere incltre comunicali, ove necessaria, a soggetti, privatl a pubblici, conness allo spacifico rapporto assicurativo o al settors assicurativo ¢ riassicurativo operanti in
paasl situati nelfUniane Eurapea o al di fuori deffa stessa (4) alcun dei quali potrabbera non fomire garanzie adsguate di proteziona del dati {un elence complate dei Paast che fornisceno
garanzie adeguate di prolezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dej Dati Personali). In tali casi, il trasferimanto dei Suoi dati verra effettuata nel tispatio dealls
nosme @ dagli accordi internazionall vigenti, nanché a fronte dafadozions di misure adeguata (es. clauscle contrattuali standard).

Madifiche e aggi ent! dell’l I : . ;

Anchs in considerazione di tutun cambiamenti cha potranna intervenire sulla nermativa privacy applicabile, la Compagnia potrd Integrare e/o aggiomare, in:lutto o in perte, la presente
informativa, Resta inteso ¢che qualsiasi modifica, integrazione o aggiormamanto Le sar comunicats in confarmita alla nomativa vigente anche a mezzo di pubblicaziona sul sito Intemet della
Compagnia www.alleanza.it. &

1. La Ci gria bratta te di dati: datl anagrafici e Identificativi, dati o cantatto, dat dl pollzza, datl flacsll ad estremi dl cantp corrents ha;marla, aftrl datl peraanall famiti dall'intereseato, categerie particolarl dl dati
parsonali di cui alf articalo 8, paragrafo 1, del Regalamenta, dati raczalti da fanti pubbliche (slenchi, reglati, documenti pubhlici camapsibif da chiunqua), dall acquislti d2 altr coggett terzi (saciata dal Gruppe Gensrali, contrannti,
asslcurati, aderent a fondi previdenziall assisienziall ¢ sanitar, sccietd dlinfarmazione commerciata & dai rischi finanziarl, sogiath esterny ai fni di ricerche di marcato). In aggiunta, anche su richiesta dellAutorith Giudizlaria, fa
Compagnia poira afietvara trattamenti di deth relativi a condanne penali e reati. v T )

2. Alitolo esemplificative formulazisne dells daZioni p elo della praposte d) assi iona coerenti can | suoi bisognl sssicurativi, predispasizione di p ivi @ i rinnovi, ol cenbratt di
asslcurazions vila, non vita o di previdenza complementaro, raccalta del premi, versamant aggiuntivl, awitch ed altm ativitk prevists dal contratio, Bquidaziona d sinistrl o altre. pr | i aziona,
osercizio & cifesa di diritii dell'assicuratore, adempimento di apecifici obblighi ¢t lagge o contrattuall, gestione & controfls Interno, attivith statistiche,

3. Tratlast di soggett, facenti parta della "catena assicurativa’ (es. agenti, sub i, collab i i agenzia, p H, medlator| dl assi banche, tstituti di credito, soclstd di recupers credit, soclata di intermadiazione
mobiliare, assicurator, atori & il fand] attuar, avvacatl & medicl fiduciar, consulant tecnicl, peritl, auteMcine, societd di asaistenza stradals, centri di demalizione dl autovelcoll, sirifturs sanitarte,
sacieta dl liquidazions dej sinisti & dei contraty, & alir erogatori convenionatl di servizl, eco.), soclotd del Gruppa Generali, od altre socista ch il . quall dutscurcer, sanvizi inf; i, telematicl, finanziar, ammintstrativi,
di archiviazi dl gestione dells corrigpand dl revisi e e certificazions di bilancla, nonchd wocisth speelllzzate in ricescha di mercato » Indagini sulla qualith del serviz.

4. Contraentl, aeaicurati, aderenti a Fanc| previdenziali o sanitari, pi Incolatari I 1 i A, riassl ad d lativl feonaortifl {ANIA, Mefop, Assaprevidanza) nei cul confrantl fa

Ji del dat & funzionale per fornlre | servizi sopra Indicati & per tutelare | diritt dallincustria assicurath ismi istituzionall ed enti pubbilel a cui | datl devono essara eomunicati per cbbliga normativo,

REVOCA DELL'ADESIONE

La presanta adesione pud essere revocata, firiché il contratto non sia concluso, mediante comunicazions da inviarsl a mez2s létera raccomandata ad Allaanza Assicurazion! S.p.A., Piazza
Fidia, 1 - 20169 Milano, (ndicando "Revcca” sulla busta. Le somme eventuaimente pagate dall'Adsrents saranno restituite entra trenta glemi dal ricavimento delfa comunicaziens dalla
revaca,

RECESSO DAL CONTRATTO -

L'Aderants pud recedere dal contratto entro trenta giomi dalfa sua concluslons. La comunicazione di recessa va inviala ad Alleanza Assicurazion] S.p.A., Piazza Fidia, 1 - 20159 Milano a
mezzo lettera raccomandata, indicando "Recessoa” sulla busta. Il racasse ha I'effetto di liverare 1a Sociatd e 'Aderente da qualsiasi obbligaziona darivante dal contratto dalla data di ricevimenta
della suddetta |attera raccomandata, Entre trenta giomi dal ricevimenta della comunicazicne di recesso la Saclata rimbérsa alfAderents il premio pagato trattenendo le spase sastenuta per
P'erryssione deaf contratta, riporate 3 tergo, - o o

VALUTA RICONOSCIUTA AL MEZZO DI PAGAMENTO ‘ o

La Soclet provvedard a ricoroscers ai mezzi di pagamento di cui sapra la seguento valuta: oo L

= assegno bancario tratto sulla Filiala Banca Unicredit presso la quala visne affattuato il versamento e assegno gircolare emessa dalle Filiali di Banca Unicrediit: stesso giomo di presentazions
del fitalo a Banca Unicredit da parte della Socists; ‘» . '

- assegno bancaro/circofare tratto/emesso dalsu altre banche: quanto previste dalle condizicni contrattuali intercarrent! trs Ja Banca ordinante @ Banca Unicredit;

- bonifico bancanio/zddebito diretto Sepa Direct Debit (SOD); uguale a quella Fconosciuta dalla Banca ordinants a Banca Unicredit;

- invito a pagare (MAV} & versamento su c/c postale con bolletting: stesso glomo del varsamento, ' .
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORA_TOIB.I ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

IlLa sottoscritto/a A“G‘eL‘MA";’r"’V”}
natola 8. TAKANIQ....... 3 26k, codice fiscale

dipendente delthA'\'se‘\. ...... — coreenrasenmaesesssene .

NELNTN BUBLFLILI P

L
In caso di mancata compilazione e conségna del presente modulo enfro sei mesi dafla data di
assunzione, il trattamento di fing rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale fermine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata af sensi dell'articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legisiativa n. 252/2008, :

¥ v i ‘

Compilare solo Ia sez_.'ione a cul il lavoratore appartiene

[SEZIONE 1|

Per | lavoratori Iscrittl alla previdanza obﬁllgatorfa In data successiva al 28 aprile 1993
con la presents, in attuazione di quantq_,preiristo dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

. DISPONE

© che i proprio trattamento di ﬁne-ré‘pporto i'lon vénga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato seconda e prevision! dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

t(che il proprio trattamento di fine rapporto’venga conferito integralmente o nella seguente misura In conformita alle
previsioni delie fontl istitutive; {2 %, a déconjrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare . A MCEATLA L. ........ ala quale 1| softoscritto ha aderito in data 4.0/4.4.45 fermo
restando che la quota residua di TFR coritiriverd ad essere regolata secondo le previsioni dell'art. 2120 del codice

civile. (2)

Allega: copia del medulo'di adesione

)
L A,

o ¢ R
) e Tl

. [[SEZIONE 2 Tor o

' lr L ' i L

Per | lavoratori, iscrittl alla previdenza.ohbllgatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
‘applichino accordl o contrattl collsttivl ¢he prévedano I conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma penslonistica complementare

con |a presente, in attuazione di quantd previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

Ja ,DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapporto rion venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato aecondlp_ le previsionj dell'articolo 2120 del codice civile;(1)

© che il proprio traltamento. di fine rapporto, venga canferito nella misura del .......% prevista dal vigenti accordi o
contratti . collattivi, a’ decprrere dalla data, * della .presente, alla seguente forma pensionistica

COMPIBMIBIEAIG: .ctoessvrsnsse 4 e T s 00 11 AP oo b1 L1101
" alla quale i softoscritty ha aderito In data ....fuwto, formo restando che la quota residua di TFR
- ¥ continderd 'ad, yessere - regolata’ secondo le previsionl deffarticolo 2120 del codice civile; (2)
R set oy ' ‘ .
" Alleda: dopta del mbdulo'dradesione -
L R S Y B -
-+ O che il proprio-tiattamento di fine rapportd venga integraimente conferite, a decorrere dalla data della preginte, alla
seguente forma’ Pendionistica COMPIEMBNIATE w.......w..vcerrrscrseemressssssecssssss s se st s s e e s ,
alla quale il sottéseritto ha aderito in data [P S

¢« Allega: c_o;i?a'fdal modq!o"di'ad'esicne a




[SEZIONE 3]

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedana Il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complemantare

con la presente, in attuazione di quanto previsto-dall'art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2006.

DISPONE

© cha il proprio trattamento dli fine rapporto nen venga destinato ad una forma penslonistica complementare e continui |
dunque ad essere regolato seconde la previsioni dall'articolo 2120 del codice clvile; (1)

O che il proprio trattamento dl fine rapporto venga conferite nella misura del . .% (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare .. ceverwy 8l1a quale il
softoscritto ha aderito In data .....J...../....., fermo restando che Ia quota resldua dI TFR continuera ad essera regolata
secondo le previsionl delt‘arﬂco!o 2120 del codlce civile; (2)

Allega: copla del modulo di adeslone

]

© che il proprio trattamento di fine rappario venga [nlegralmenle confer{to. a decorrere dalla data della presente alla
seguente forma pensionistica’ complememare S R SRR
alla quale il sottoscritta ha aderito in data .../../... -

Allega: copia del modulo df adesllone ' . L

(1) Per i laveratori accupati preaso datorl di lavoro che sbblano alle propris dipendanze almenc 50 addett, il TFR viene versato al Fondo Istituito
prasso la Tesorerla dello Stato e gastito dalliNPS, che assicura'le stesse prestazioni previste dal‘articolo 2120 codics civila, '

(2) Per't lavoratori occupatl pressa datorl di Iavoro che abbfano alle propris dipandanze almano 50 addett], il TFR residuo viene versato al Fonda
Istituito presso la Tesoreria-dello Stato e gestito dall'lNPS che assicura |a stesse prﬂutazlunl pmviste dall'articola 2120 cedice civile,

(3) Tale misura non pud essera infsriore a! 50%.

Qﬂ—-\__)

Data _/[o//\o /’2,.045 " v
: ' W (firma leggibile)

Una copia del presente modtlo e’ contmﬁnnata dal dators df levoro o nlasc:fata al lavomrora per ricovuta

a-.
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s S : UCM - Commerciale / Marketing
"Oggetto: Previdenza Complementare UES Esarczio fSusta

Spett.le

AMAT <PA

/m‘tG

dol I]5 011 208,

PR Prasidenta
VP Vicg Presidente
CA  Consigliar di Amménistazione
06 Diretiore Generale
‘ DA Direttore Amministrativo
. . UAP Appali/ Confratt

UCB Contahitts Bilangin

) UIS  Informatica/ Stasistice
K ' : UTM Manutenzione { Tacnica
Decreto legislativo 05/1272005 n°252. URY Risose hize
: UAG Aftai Con. FPRR. SINISTRI

RAG Uficia Ragiorada

STQ Staf Quagta

MG Madico Clonatfle

' RSP RSPP

oooooyoooooooonoon

T

-Iosottoscntto CA,\{V*’IU’U?& .('V'C*f ,nap a (Maww i1 DYeA 495G

. Vs. dlpendente dalob/p1/2 écon codlce AloZro |
'Autonzzo LY Aot sR4A - a versare al fondo pensione

ALLEATA GARANTITA (Alleanza Assicurazioni s.p.a. ) iscritta all’albo dei fondi pensmne

tenufo dalla Cov1p al n° 5006 I’importo del trattamento di fine rapporto che matrerd a partire dalla

data odiemna.

L’importo deve essere versato mensxlmente cosi come indicato nel contratto che allego alla

v
-

presente, medlante bomﬁco bancario sul conto corrente:

Codice Iban IT Codlce controllo 90 CIN: T ABIL: 03069 CAB: 12711 c/c 615289825416

mtestato a Alleanza Asslcurazmm SPA

Di__st.inti saluti L | o
e

Taranto' "04//\5.’/1543



TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo § dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

IWLa sottoscritto/a .. &A-EX 5“7‘/75 W’Cff eriaeeeaearanneens Y

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo 'entro sei mesi dalla dala di
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi delfarticolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legisiativo n. 252/20085.

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
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, def decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE

]2/ che i proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente alla
seguents forma pensionistica complementare D0 SVEATA. D1 A ThmR A AS LUl Mepd S

alla quale il sottoscritto ha aderito in data 2.2../42./17221.8

Allega: copia del modulo di adesione

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

SEZIONE 2

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

O che il proprio trattamento di fine rapparto non vénga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell artlcolo 2120 del codice civile;(1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........ % prevista dai vigenti accordi o
confratti  collettivi, a decorrere ‘dalla data della -presente, allaz seguente forma pensionistica
complementare ...... SO
alla quale il sottoscntto ‘ha aderito in data ... Jrodoeeen , fermo restando che la quota residua di TFR
continuerd ad essere regolata secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il praprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decarrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare ............. VO PP YOV PPN O VUSSP PUROPOO .
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...../..... ...

Allega: copia del modﬁlq di adesione

424




[SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, al quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dalfart. 8, comma 7, del decreto legislativo. n. 252/2005.

DISPONE

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura dei ........ % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENLAE ..o v rmerrrrsssensremars sresss e st cin ey alla quale il
sattoscritto ha aderito in data .....1..../....., fermo restando che 1a quota residua di TFR continuerd ad essere regolata
secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decarrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica COMPIEMBNTAME ... st e
alla quale il sottoscritto ha aderito in data...l.l....;

Allega: capia del modulo di adesione

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavero che abbtano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, | TFR viene versalto al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazionl previste dall'articolo 2120 codice civile.

{2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abblano alle proprle dipendenze almeno 50 addetti, I TFR residuo viene versato al
Fondo Istituito presso la Tesoreria dello Stalo e gestito dalfINPS che assicura le stesse prestazion! previste dall'articolo 2420 codice civite.
{3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. N

| r
Data OL';/AO/’Z’CA?’ _ MLV' ln‘ &QVU,{R/H/!F{

4 (firma leggibile)

G

Una copia del presente modulfo e’ controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore pér ricevuta

13
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Tipe Profess,

" Cod.

Tipo Profess. Cod. |Professione Prefesslone Tipo Profess, Cod, |Professione
Autonomo 1 |Artigiana |Dipandenta 14 [Collaboratori Coordinatie | 19 [Cesalinga
. . L Continuativi
Autonomo 2 Commerciante/Esarcanta | Dipsndenta 12 Dipendent di Coltivaterl Altro 20 Clero e aitr Ministri di Culte
Diretti Mezzadri @ Coloni .
Autanomo 3 Imprenditore Agricolo Dipendente 13 |Cirigents Altro 21 Naon Qecup./
2 In Cerca di 18 Occup.ne

Autonama 4 Iprenditors Industriale Dipendente 14 |Funzionario/Quadre Altro 22 |Pensionate
Autonomo 5 Lavoratore Autonama Dipendente 15 Impiagato Altro 23 Soci di Coop.ve di Prod.ne
Autanamo <] Libera Profassionista Dipendante 16 Magistrate Altro 24 |Studente
Auten./Dip.te 7 |imermiere " |Dipendente 17 |Operalo
Auton./Dip.te 8 |insagnante Dipendenta 18 |Altre Professloni Dip.t
Auten./Dip.ta 9 Madico
Auton./Dip.te 10 Militare o Equiparato

State Clvile

01 Confugato(a) 03 Diverziatg{a)/Separatofa) 04 Nubile, Celibe 05 Vedovo(a)

02 Convivente

5di 8




Alloanza Assicurazion §.p.A, £ ==
Sede Logalo Plazza Fidla 1 - 20159 Milano - Tel, +35.02.6296.1« Fax +39.02.6298.202 - www.allaanza.lt ‘3 "\
Capitale Soclale Eurm 219.000.000.00 Lv, - Registo Imprase di Milana C.F, & Partita lva n. 10508160012 @r 5
Poc: alleanza@pec.aleanza. it - Sociotd iscritta alAlbo Impress IVASS n. 1.00178, soggatta alfattivita di direzions o coordinamento i -

i Assicurazioni General 5.p.A.. ed appariensate al Gruppo Generall iscritt al n. 026 dell'Albo del gruppl assicurativi GENERALT

NL=ATNAFPREVIPENZA

Pl ALLEANEA
PIANO INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPQ ASSICURATIVO - FONDO PENSIONE
{lscritio all'‘Albo COVIP con il N® 5006)

AGENZIA GENERALE DI TARANTO SEDE 07200 CENTRO AGENZIALE /B 7001
{in letters) (In codics) {Ispettorato Agenziafe) {Settora} {Zona)

Il blsogno che s desidera scddlsfare attraverso fa sottoscrizions del presente contratto &;
(X] Previdenza Complementara [[] Risparmio (versamentiperiodici) =[] Protazions della persena [ Investimento (versamanta unico)

MODULO DI ADESIONE N° 600981980 E parte integrante © necessaria della Nota Informativa

Attonzione: L'adesione ad ALLEATA PREVIDENZA - PIANG INDIVIDUALE PENSIONISTICO DI TIPQO ASSICURATIVO FONBO PENSIONE deve
essere preceduta dalla cansegna e presa visione de! documento “Informazioni chiave per PAderente” e del documents “La mia pensione
complementare” in versione standardizzata. La Nota informativa, il Regolamento e le Condizioni generali di contratto sono disponibill sul sito
www.alleanza.itfalleataprevidenza, Gli stessi verranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta dell'Aderente.

TIPO OPERAZIONE  [X] Nuova adesine | (O versaménts aggiuntivo - Polizza N* [] inserimento Nuova Fonta —|

DATI DELL'ADERENTE

Cognome 8 Noma CLEMENTE LUIG! M [JF Datadinascita 030711958
Comune di nascita o Steto Eaters)  TARANTO . . Prov, TA
Cod. Fiscals CLMLGUS8L03L049U

Recapife (per inotro datie comapandenta)

CAP. 74121 Comuna TARANTO Prov. TA Via/Piazza VIA SALENTO 105

Presso (facoltativo)
Resldanza (sako 1o diversa da mecapro)

CAP. 74121 Comune TARANTO Prov. TA VialPiazza V1A SALENTO 105

N* tel. Cellfaltro tel. 32872013686

e-mall ALERVIA@HOTMAIL T

Desidero ricavera la corrispordenza in: formato eleftranica via mail [7] farmato cartacea allindirizzo di recapito
Data 1* Qccupaziana 01/01/1885 Data 1* iscriziona a previdenza complementare 0170172005

Documento  [X] Carla diidontita [T} Passaperto || Patenta [ Attro Numaro AS7216505

Data Rilascio 1111172011 Scadenza _ _ 10/11/2021 Comuna/Enta rilasclo COMUNE TARANTO

CONTRIBUZIONE (SUCCESSIVA ALL'ADESIONE)

L'Aderente dichlara di valer versare

|:] un contributo, secondo (e disposizioni contenute nell'art. 8 del Regolamento,

pari a Eure con frequenza I:I mensile D bimastrate D trimastrala
[ quadrimestrate [ semesteate [ annuate

{X] o TFR maturando

[K] l'imperto derivante dal trasferimenta della posiziong pensionistica da altro Fondo

DATI DEL DATORE DI LAVORO
Denominazione Azienda AMATS. P, A P, IVA 00145330733

ViafPiazza V1A CESARE BATTISTI 657 . CAP, 74121 Comune TARANTO Frov. TA
Parsena di riferimento
N, talefono e-mail

ALTRA FORMA PENSIONISTICA COMPLEMENTARE A CUI S E GIA ADERITO

Denominaziona altra foma pensionistica; FONDQ PENSIONE PRIAMO N* Alba COVIP:
U'attuale Scheda del costi della sopraindicata altta forma penslonistica mi & stata;

|:| Consegnata D Non censegnata® -

(") Non & prevista la consegna della Scheda dei <asti solo nel caso in evi Ialtra forma pansianistica non & tenuta a redigeria,

SI richiede (f trasferimento della posizione maturata nel Fendo sopra Indleate ad ALLEATA PREVIDENZA: |:| No |X| sl

L'Aderents autorizza Alleanza Assicurazion] S.p.A. a richiedere il lrasferimento della posizione incividuale, con tutta le nformazioni ad essa inerenti, ad Allsata Previdenza Piana individuale
pensionistica di tipo assicurative Fonds Pensiona, anche a seguite di istruzioni gia impartite al predetts Fondo.

N* centratto P, IVA
CAP. Comune ' Prov, Via/Plazza
Flma Aderente feggibile) Yy e
{o di chi ne esereitaa patria ;ig‘u,r:) ¥ U(\M k-
LINEE DI INVESTIMENTO:
| contributi indicatt verranno investiti secando il sequenta plano di investimanta:

|Z] Libera con [a sequenta ripartizisna; AIleata Garantita 50 %

[X]Alleata Bilanciata5o % [ JAlleata Azionaria % -
[ programmato (\fa cycle)
BENEFICIARI
In casa di premorianza | Beneficiar indicali sona i seguenti:
[_1 coniuge [ cenivga in ditetio figl ] Eredi testamentari [T Eradi tegittimi Aliri, spacificara

dclie g1 LOQROM, frimo, Logo w data of nescite

1di 6
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Ritengo probablie dl avere la necesslta di riscattare |l contratto, anche In conslderazions della mia sltuazione lavorativa:
EI No D Sl Specificans; D nel primi 3 anni D tra it guarto & il dacime anna D successivamente al decimo anno

QUESTIONARIO AUTQVALUTAZIONE

Il Quastionario di autevalutazions & uno stumento che aiuta I'Aderente a verificare il proprio livello di conoscenza in materia providenziale e a orientarsi tra [e diverss opzioni di
investimenta,

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1.C za del fondl penst

|:| Ne so paco

|ZI Sono in grado di gistinguers, per grandi lines, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolara di tipo finanzizrio o assicurativo

|:| Ho una conostenza de divarsi tipi di fondi pensione e dalle principali tipolegle di prestazioni

2, Conoscenza della possibilits di ichledere le somme versate af fondo penslone:

D Nen ne sona &l corrante

Sa che la somme varsate non sano liberaments disponibili
5o tha le samme seno disponibili scitanto al momento della maturaziane dai requisiti per il pensionamento o al verificarsi di aleuni eventi parsanali, df particolare rilevanza,
individuati dalta lagge

3. A cha etd pravede di andare In penalone? 67 anni

4. Quanto prevede dl perceplre come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavaro app prima del pensionamento (in percentuate)? __80 %

5. Ha confrontato tale previslone con quelia a lel resa disponiblle dalPINPS tramite |l suo sito web ovvero a lei recapitata a casa tramite [a “busta arancione® [cosiddetta

“La mia pensfone™)?

Os X ne

B. Ha verificato- Il documento “La mila penslone complementare” In versione standardizzata al fine dl decldere quanto versare a! fondo pensione per oftenere una

Integrazione della sua pensione di base, tenendo conto della sua situazione lavorativa?

X s DNo

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per Irarre indicazioni sulfa congruitd dalla opzione di investimente scslta & necassarts risponders integralmenta alle domande 7, 86 .
7. Capacita dl dlaparmlo personale {escluso il TFR}

D Rlsparmio medio annua fino & 3.000 Euro {purtaggio 1} [Z| Risparmio medio annue clire 3.000 e fing a 5,000 Eura (puntaggio 2)
|:| Risparmio medie annuo oltra 5.000 Eure {punteggio 3} D Nan sc/non rispendo (punteggia 1)

8. Fra quanti anni prevede di chledere la prestazlone penslonistica camplementare?

[] 2 anal (ptmteggio 1) { ] 5 aoni {punteggio 2) [] 7 ani gpunteggio 3)

D 10 anni (punteggio 4) [X] 20 anni (punteggio 5} [[] ottre 20 anni (punteggio 6)

9.In che misura é disposto a tollesare le oscillazion| del valore della sua poslziane Individuale?

D Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio 1)

|X] Sono disposto a tell illazioni contenuta del valore dslla pasizions individuals, al fine di conseguire rendimenti probabilmente maggiori (punteggio 2)

D Song disposto a tollerare oscillazioni anche elovate del valare della posizione individuale nelfottica di perseguire nel 1smpo la massimizzazione dei randimenti (punteggio 3)

Punteqglo ottenuto EI

Il purtteggia va riportato solo in case di risposta alle domande 7, B @ 9 @ costituisca un ausilio neffa scelta fra le diverse opzioni dif Invastimants offarta dal fondo pensione, sulla base
cella seguente griglia di valutazione.

GRIGLIA DI VALUTAZIONE Puntegglo fino a 4 PunteggfotraSe? Puntegglo tra 8 o 12
' - Garantito - Cbbligazionarie misto - Bllangiato
Categoria del comparto i| - Obbligazienario pure - Bilanciato - Azionatic
- Obbligazicnario mista -

La scelta di un percorso life-cycle (0 comparto data target) & congnua rispetto & qualunque punteggio oltenute dal Questionario di autovalutaziene, In case di adesione a pil
comparti, la varifica ¢i congruitd sulla base del Guestionario nen fisulla possibils; adarente deve, in quasti casl, effatiuare una propria valutazione circa la catagoria nella quale
ficacs la combinazione da lui scelia.

Luogo e data
L'Aderenta altesta che il Questionaria & stato compilate in ogni sua parte e cha ha valutato la congruita o meno delta propria scelta del'opzione di investmento sufla base del

punteggio ottenuto. ‘
ey LA

Firma Aderente {laggisila) o oi chi no ssorita fa patria polesta)
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L'Aderente dichlara;

- diaverricavuto, letto e compress prima della sottoscrizions # documenta “Informazioni chiave per fAderante™ s fl documents “La mia pensione complementare™ In versiona standardizzata;

- di essera informato dslla possibilita di richiedere Ja Nota informativa, i Regolamanto, la Condizioni generali di contratto e cge altra documentazione attinenta il fanda pensiona, cemungue

disponibile sul sito www.alleanza it/alleata previdenza;

di aver sottasesitto Ia “Scheda del cost”™ della forma pensionistica a eui risulta gid Iscritto, la cui copia & allagata al prasanta Madula di adesicna {per colaro cha scna gid fscritti ad altra forma

pensionistica complamentare che redige la Schada dei cast);

cha il saggetio Incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamata 'attenzions:

- sullg informaziont contenute nel decumenta "Informazioni chiave per I'aderenta”;

- conrifarmento &f casti, sulllndicalers sintetico dal casto (ISC) ripartato nal dosumento "Infsrmaziani chiava per I'Aderents”;

in merito ai contenutl del documento “La mia pansiana complementare” in versione standardizzata, redatto in conformita alle Istruziont della CQVIP, pragisando che lo stasso & volto a

fomire una proiazlona della pesizione Individuale e dallimporto dalla prestazione pensionistica attesa, cost da consentirs fa valutazione 8 la rispondenza delta passibil scelte allamative

rispetto agli chisttivi di copertura pensionistica che si vuole conseguis;

- circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito www.alleanza. it/alleata previdenza;

- circa il diritto di benaficiare dai contributi det datare dI Iavoro nel easo di adasions alfa forma pensionistica di natura collettiva di riferimenta,

di aver sottoseritto il "Questionaria di Autovaluiaziona”;

- di assumere ogni respansabilith In merito alla completezza e veridicitd delle informaziont fomite, tvi comprasa la sussistenza dei requisiti di partecipazione eventualments tichiasti, o di
impegnarsi a comunicare alla Societd ogni variaziona che dovesse intervenire;

= di aver ricevuto la Comunicazione informativa sugli obblighl di eompordamente cui gl intermediar sono tenuti nel confronti dei ContraentifAderenti e le Informazioni da rendere al
Contrasnte/Aderents prima della sottoscrizione della Adesione {qualora pravisto);

= di essera cansapevols cha le informaziont e i datf fomitl, vt inclusi quelli contenuti nel Preflo Cliente, qui confermati, sono nacessari per la valutazionae di coerenzaladegquaterza della

presenta Adesions rispetto alle richieste o alle esigenze assicurative da me manifestate;

di essers stato Informato attraverso il documento a lei famite, denaminato Frafilo Clianta, nell'ambito del servizio di consulenza fomito sulla base delle informazient rese alla Societa, In

merita gl fatto cha il predotto propesta mi viens raccomandato In quanto adeguato alla mia tolleranza al rischio @ alla mia capacitd di sostanera la perdite, consideranda la mia asparienza @

conoscenza nallambito delfinvastimenta rilavanta per tipo di predotta, la mia situazione franziaria e i misi eblettivl di investimenta, owwern in quanta idoneo a soddisfare | kisogni assisurativi

a |s spacifchs esiganze di copartura da ma indicall,

L'Aderente prende atto che pubd esercitare IT diritto dl recesso entro i termine di 30 gloml dal ricevimento della lettera dI avvenuta adeslone, Per I'eserclzlo del diritto dI recesso
I'Aderente deve Inviare comunicazione scritta tramite lettera raccomandata AR Indicando “Recesso” sulla busta Indinizzata a: Alleanza Asslcurazionl S.p.A,, Piazza Fldia 1 - 20159
Milano, 1l recesso, alle condizion! Indicate sul retro di questa modulo, ha effetto di lIberare 'Aderente e Ia Soclets da qualslas! obbligazione derivante dal contratto,

beys ol

FIRMA ADERENTE (raggibire)
{o di chi me esorcita la patria patastd)

L*Aderente versa | seguanti importi a litolo di;

D deposita cawzionale, parl an. 1 rata di prermio di € i restituibile sia in caso df mancata accettazione che di revoca:
spesa di emissiche pari a €

[J versamante aggiuntive di €

sacondd le segquantt modalita:

[[] Assegno bancarta o circolare nan trasferibils intestato a Alleanza Assicurazion! 5.p.A.

N. ABI CAB _ - Imparto €
[ Versamerto suclc postale  Bolfistting N*
] Bonifica bancario sul conto correnta di Uinicredit codica IBAN: IT 74 M 02008 12028 000104958553

BIC/SWIFT: UNCRITMMOTE
IMPORTANTE: spacificara # gumerg oi adesiona il noma & cognema dall’Adarente neli'apposito riguadro dastinato alla causale
[] Reinvesto

Oros

Alleanza AssicurazioniS.p.A, provvederd a riconascere al mezzl di pagamento di cui sopra la valuta indicata sul retro i guesto modulo,

LUOGO E DATA DI ADESIONE FIRMA DELL'ADERENTE
Ly U
fleggibits} TARANTQ . - 03Morzo18 floggibils)
giemo/mese/anno fe of chi ne esercia la pama petesta)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI Al SENSI DEGL! ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2018 DEL 27 APRILE 2016
Prasa visione dell'informativa privacy sul trattamenta dei dati persanali, In czlce alla presenta Adesiona:
+ conriferimento al frattamento del dati parsonali par finl precontratiuall a contrattuall

prendo alto che per le finalith de) trattamento came sepra illustrate sub (I}, (i), (i} @ (iv) il conferimento dei dati & obbligaterio a che Alleanza Assicurazlon S.p.A, tratierd gl stessi seconda
quants indicato nellinformativa per assolvere gli adempimenti precontrattuali @ contratiuall come previsti dalla normaliva In vigora

Firmande autorizzo inolire il trattamento defle categorie particolari di miel dati persanall, tra cuf queli relativi afa sakuts, per le finalith del trattamenta lllustrate nellinformativa privacy sub

(i), (&), {ui) & (iv), per quanto necessaria all'eragazione dei servizi richiesti o in mio favore previst,
= conrifeiiments al rattamento dei dati personali per erogaziona del servizio FEA

Firmanda autornizze incltre Alleanza Assicurazioni S.p.A. a traltare [ miei dati bismetsici per [a finalita di usuruire dei senvizi ok firma elattronica avanzata.
* con riferimento at trattamento def dafl par fini commereiali a di profitazions
Autorizzo Alleanza Assicurazioni $.p.A., a trattare | miel dati per presentare prodotti @ servizi della Compagnia e pradoii @ servizi non assicurativi di alire socield anchs mediante tecniche di
comunicazione a distanza {posta cartacea ed eletironica, chiamate con o senza operatare, fax, sms, mms, e &ltre tecniche di comunicazicne a distanza, messaggi tramite social media od
applicazioni web) ,

51 [Jno

Autorizzo Alleanza Assicurazioni S.p,A, a traltare i dati personall par Vanalisl del compartamanti, scalte e modalith d'use dal servizi @ lindividuazione, anche attravarso elaboraziani
elettroniche, compresa la profitazions, can lo scapo di rilevars | mlsi comportamanti e preferanze efo di migliorare l'offarta. "
sl [Jno

Data 03/10/2018 Luego TARANTO

v s

Firma dall'Adarents (o di chi ne esercita la patria p
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personali a societd che svolgene servizi in outsourcing per conto della Compagnia o per la esecuzione dei eontratti in essera. La informiamo, inclire, che Il traftamento dei Sugi dati parsonali
per le finalita di eui af punti {i}, {li} @ {iv) & necessarla e funzionale ail'erogazione dei servizl da parte delfa Compagnia efo all'esecuzione dei contratt] in essere e necessita del auo consensa
esplicito, qualora non g4 espresso, solo par I trattamento delle categorie particolad di dati personali di cui all'articola 9, paragrafo 1, dal Regolamento, tra cui | dali relativi alla sua salute; ||
mentra per le finalita di cui alla lettera (lii) il trattamento def Suol dati si basa sul legittimo interessa dalla Compagnia a prevenire e individuare eventuali {rodi assicurative e a pore in essers una
cormetta gastions. La informlamo quindi che per e finalita del trattamento come sopra illustrate sub (i), (&), (iil) a {iv} il conferimento dei dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale 0 inesatto_
conferiments potrd avere, come conseguenza, limpessibiith di svolgere la altivitA richieste e praclude alla Compagnia di assolvere gii adempimenti contrattuali cema previsti dai contratti-in”
assere,

Nel caso in cuf evantuali consensi dovessero essera revocali, La infarmiamo ¢he polra comungus beneficiare dei servizi assicurativi in modalita cartacea.
Utilizzo del dati per 'erogazione del servizio FEA )

La informiamo inolire che, quslora aderisca al servizio di firma elettronica avanzata (FEA), la Commpagnia brattera anche I suol dali biometrici{3) sempre per le finalita sopra indizate.

La base giuridica del trattamento dei suol dath biomstrici per Ferogazione del servizio FEA & costitizita dal Sue consenso esplicita e facoltativo, senza il quals il traftamento pon potra avere
luego e, di conseguenza, non potra essers eregato il servizio FEA, I trattamento dei suai dati biometrici & dunque finalizzato alfa sola erogazions del servizio FEA funzicnals a consentire la
firma di documenti e contratti legali a prodotti e servizi assicuralivi offerti dalla Compagnia. .

Le modalitd di trattamenta det dati bicmetrici sono dettagliate nelle condizioni contratiuali di fomitura del Servizio.

Utilizzo del datl a finl commerclall e di profllazicne _ -

La informiama ineltre che lef pud autorizzare la Cempagnia a trattare | suoi dati parsonali da Jei forniti efo acgulsitl ancha da terzi(1) (con esclusiona delle categorie particolar di datl parsonali di

cui all'articalo 8, paragrafo 1, de! Ragolamento, tra cui i dati relativi alla salute} per utilizzarll per la sequentl ulterori finalita:

1) per comunlcare | suoi dati personali @ socletd del Gauppo per la prestazione di servizi non assicurativ;

2) per invio di materials pubblicitarlo, comunicazioni commearciati, complmento di ricerche di mercato, rilavazione della qualita del servizl offerti, mediante fe tecniche di cemunicazione da Lel
indicate, ancha relativamente ai prodotti e servizi nen assicurativi offarti da altre societd; )

3) per analizzare | prodotti e servizi da Lei richiestl, anche attraverso trattamentl automatizzati, compresa la prefilazione, con lo scopa di ftavare i suci compodament! e prefaranze e/o di
miglierare offerta,

1 conferimanto dei Suoi dati e del Sue consenso per la finalith sopra indicata sona facaltativi, I Joro mancato rilasclo non incide sull’ ergazione dei nosti servizi assicurativi,

Diritt] delfinteressate

Lei potrd conoscere quali sono i suoi dati trattali presso la Compagnia e, ove na ricorang le condizioni, esercitare | diversi diritti relativi al Joro utilizzo (diritto di accesso, reftifiea,
aggiomamenta, integrazions, cancellazions, limitaziona al trattamento, alla portabilith, alla revoca dal consenso al trattamento o di ottenere una copia dei propri dati laddove quasti sfana
conservati in paasi al di fuori dell'Unicne Eurapea, nonché di ottenare indicazione del luogo nel guale tali dati vengono conservati o trasferiti) nonché opporsi per motivi lagittimi ad un fore
particolare trattamento e comunque al loro uso a fini commareial, in tulto 6 in parte anche per quanto riguarda J'uso di modalith automatizzate tivolgendosi a: Alleanza Assicurazioni SpA.,
Piazza Fidia 1, 20159 Miano (MI), privacy@alleanza.it. o al Responsabile dela Protezione dei Datl {RPD), contattabile via e-mail a *“RPD.it@gensrali.com” e/a via posta ordinacia ellindifizzo
"RPD Generali Italia - Mogliana Veneto, Via Marocchesa 14 31021, .
La informlame, inaltre, che, qualara ravvisi un frattamento del Sucl dati nan coarante con | consensi da Lef espressi pud sporgara reclemo al Garante per la protezione dei dati persanati, con la
modalita Indicate sul sita del Garante stesso,

Templ dl conservaziona del dati

| Suai dati parsanali pessenc essere conservati per perlodi di tempo diversl a seconda della finalita per fa quate sano trattati dalla Compagnia, in confarmita affa normativa privacy tempo per

tempo applicabile, in particolara:

a) per le finalita contrattuali, per tulta la durata dei rapporti in 8ssere e, in conformita alla normativa vigente per un pariodo ci 10 anni dal momento della cassazionae deliefficacia del contratto
o, in caso di conlestazioni, per il termine prescrizionals previsto dalla normativa per la futela dei diritti conness, fatti salvi in ognl caso periodi di conservazions maggior previsti da specificha
nomative di settars; .

b} per le finalith commerclall e di profilazione, per i} pedodo necessaria agli scopi per | quali sono stati raccoltl ¢ trattati s, comungue, non superiora a 24 mesi dal mamento della
cessazione dellefficacia del contratlo, a qualsiasi causa dowyta,

Comunlcazione del Dati

I suci dati nan saranno ditfusi e saranno trattati can idonee modaliti & procedure anche informatizzate, da nostri dipendent, callaboratori ed altd soggetti anche estemi, designati Respansabili
e/e Incaricali del trattamento e, carmungus, operanti quali Titolar, ehe sono cainvelti nella gestione dei rapporti con Lei in essare o che svolgono per nostra conto compiti di natura teenica,
organizzativa, operativa anche allinterno ed al di fuerl delfa UE(3).

Trasferimente del dati all'estero

| suol dati petranno essere inoftra comunicati, ove necessario, a soggetti, privali o pubblici, connesst allo specifico rapporto assicurativo o al settore assicurativo @ rassicurativo operanti in
paesi situati nellUnione Europea o al di fuod deita stessa (4) aleuni dei quali potrebbero non fornire garanzle adeguate di protaziona del dati {un elenca complato dei Paesi che famiscono
paranzie adeguate di protezione det dati & dispanibila nel sito web del Garante per la Protezionae del Datl Parsonali). In tali cast, Il trasferimento dei Suol dafi verra effettuato nel rispatto dalle
norme e dagli accordi internazionali viganti, nonché a fronte det'adoziona di misure adeguate (as, clausala conlrattuali standard).

Modifiche e agglomamenti dell'informativa

Anche in conslderazions di futuri cambiamenti che polranna intervenlre sulla normativa privacy applicabile, la Compagnia potra inteyrare efo aggiomare, in futta o In parte, la presenie
Infarmativa. Resta inteso ¢he qualsiasi modifica, Integrazions o aggiomnamento Le sarA comunicato in conformitd alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito intemet della
Compagnia www.alleanza.it.

NOTE:

1. La Compagnia ratia [ seguenti categarie di dali: dati anagraficl o identificatisl, dati & tantatto, datl df pelitta, dati fscali ed estemi & conto comants bancark, afti dali p i forniii dalfir te gari ieolarni df dati
Ppersonall di cul alfarticole 3, paragralo 1. del Regolamenta, dat raccoli da fonti pubbliche (elenchi, re gistri, d i et ibidl da chi: ), datf acquisiti da sl soggatd fart (socield ds] Gruppo Generali, contraenti,
assicurat], aderenti a fondi previdenlall & assiaienzlali o sanitar, societa di Iniormazions commerclale @ dei rischi Snanziasi, sociesh eslame ai find di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su rickiesta delAutorits Giudidaria, fa
Compagnia potrh efi: i di doli relativl a eandanne penali e reaii,

2, A titolo esemplificativo delle dazionl p i afe dalla proposte di assicirazione coerenti con | suol bisagnl asslcurativl, predisposizions di p! ivi @ i rinnovi, stipulazione d contratti &
assicurazions vita, nen vita o di pravidenza complementare, raccolts del premi, versaraent aggiuntivl, switch ed altm aitvith previsia daf coniratin, liquidazione d sinisti o altre Zoni, fiassi i caassl '

esercizi e difesa di dirtti dell assicuratore, adempimento di specifici obbfighi i lsggs o contrattuali, gestlons a conrclio intemo, attvita statisticha.
3. Traltasl & eoggetti, facent] pacte della “calena assicurativa® (ea, agent, subagent, collaborator di agenzia, produttor, mediator dl assicurazione, banche, istitull dl credito, sacieta cf recuperc credit, societa di Intermadiazione
Utare, aasi icuratorl & rlassicurator, fandi pensiona, attuar, avwacatl e medscl fiducian, cansulenli tecnici, pertl, autoificine, societa di assistenza sbadale, centri di demolizione di autoveicol, strutiure sanitarts,
eaciels di liquidazione dei slnietri o del contratl, & akr erogator convenzionali di senzi, ecc.), sociath del Gruppd General, ed altre socletd cha svelgane, qual autsdurcer, servizl nformatici, telamalic), fnanziar, inlstrativi,
di archiviaziona, di gestione della comizpondenza, di revisiona contablla e cerfificezione di bilangio, nonchd soclats specielizzata in ricerche di mereato & indagini sulla qualith def serviz.
4. Contraentl, msaicurat, aderenti a Fondl previdenzlali & eanitar, pignorater, vincolatarl; assicurator, I ], ' | ed arganisml ativl il (ANLA, Mefop, Asccpravidenza) nei cul confronti Ja
I dei datl & lunzianale par fornirs | servizl sopra indicat e per tutelare i diritti dellinduatrla assi iva, organisml letituzionall ed entl pubbllci a cul | datl devono essera comunicati par obbligo nermativo.

REVOCA DELL'ADESIONE

La presenta adesiane pud essere ravacata, finché Il contratto nan sia corduso, mediante comunicazions da Inviarsi a mezzo lattera raccomandata ad Alleanza Assicutaziont 5.p.A., Fiazza
Fidia, 1 - 20159 Milaro, indicando "Revaca” sulla busta, Le somme aventualmante pagata dallAdesente saranna restituite entro trenta glarn! dal riceviments della comunicazions delfa
ravoca.

RECESSO DAL CONTRATTO

L'Aderente pud recedera dal contratto entro trenta giomi dalla sua g La comunicaziona di ¢ va inviata ad Alleanza Assicurazioni S.p.A., Piazza Fidia, 1 - 20159 Mifano a
mezzo lattara raccomandata, indicando "Recesso” sulla busta. il recasso ha 'effetto di liberare 1a Societa e F'Aderents da qualsiasi abbligaziona derivante dal cantratto dalla data di ricavimento
della suddetia lettera raccomandata, Entre tronta giomi daf ricevimento defla comunicazicne di recesso la Societd imborsa allAdarenta il premio pagato trattenendo le spese sostenute per
F'emissione del contratte, siportate a terge.

VALUTA RICONOSCIUTA AL MEZZD DI PAGAMENTO

La Societa provvedera a riconoscers al mezzl di pagamento di cul sopra la sequents valuta;

- as3egna bancarlo tratto sulla Filiale Banca Unicredil presso la quate viene effsttuato il versamanto e assegno circolare amesse dalle Filiali di Banca Unicradit; stesso giomo di presentaziona
del titslo a Banca Unicradit da parta della Socleta; .

- assegno bancario/clwcolare trattofamesso da/su altre banche: quanta previsto dalle condizioni contrattuall intercorrenti tra la Banca ordinante e Banca Uricredit;

- poniﬁco bancariofaddatito diretie Sepa Direct Debit (SDD): uguale a quella riconosciuta dalla Banca ardinanta a Banea Unicredit; .

- invito a pagara (MAV) e versamento su ¢/c postale con bellettine: stesso giomo del versaments,
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AR ,
SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENMTO DI FINE RAPPORTO
. _ . (articolo 8 comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL. 31 E)ICEMBRE 2006

dipandante del AR o e R A e T

dipendents del=:

Wla softoscritto/a Mg AudsA T e
Ratofs B O S 16290 4% sodice fiscale N“‘/M#’”%H&j‘y

B T L T I L L L L L e L LR ST L VL Y RN EYR L L YL LN

In caso di mancala compilazione e consegna. del presente modulo enfip Sei.Jmesi dgija oata of
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alfa scadenza dj-fale termine,

verra destinafo integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai Sensi gell articolo &,
comma 7, lettera b} del decreto legisiativo n. 252/2008. C

Compilare sole Ia sezione alla guale il lavoratore appariiene

e BARS — ——DISPONE

|§EZIQNE 1

Per i lavoratori iscritii alla previdenza obbligatoria in data successivaal 28 aprite 1993
cont fa presente, in atiuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

J SO YU U A TSR P RO Ty JU JL. A N1 W0, S. L SRS

¥ chieii projuio traitamenta i fine faportd venda ihfégra{nie'?kaogfe}iq;?m, 2 decorréte dalla; data délia’ presente, alla

. seguente. forma. pevsionisiica COMPIEMENIATS) .. s, . e, AL
—aftagquale-sotieserifto-ha-adedtodn-da AL

Allega: copia def modulo. di adesione

o che il proprio tratiamento difine rapporio non venga destinato ad una forma pensionistica complemantare e continui |
dunque ad essete regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. {1) :

:.’:SE{G ,?%......._._.._ e v r— -

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1983, ai quali si
applichino accordi o contratt-callettivi. che prevedana, il conferimenta:del trattamento di fipe: ragparto ad
una forma pensionistics Complarentars =~ B RCA R
con la-presente, in attuazione-di quanio previsto-dalf'art. 8,-comma ¥, del decretolegistativo n. 25212005
DISPONE )
O i il proprig frattdmento difine rapporto nan venga destinatoad una forma pensionistica; comptementare & contin
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'asticolo 2120 del eadice chvlej(1) )

O che |t propeio. trattamento di fie rapporto venga conferito nelia misura de! ...... % prevista dal vigentt accordi -
confratfi collettivi, a decorrere dalla data della presenfe, alia seguente forma  pensionistica
COMPIEIMIBIEAIE  ceomeeeecensaserseaps gemseesearasyasaessmnssssesnsssasrmsamprransantuts wer esresmnastananians seegrem
alla quale il sottoscrifo ha aderito in data .....f....f...., fermo restando che la quota residva di TFR !
confinuery ad essete regolata secondo le  previsioni  delfariicalo 2120 del codice ciile; (2}

lega: copia det moglufo df adesione

O che it propria trattamento di fine rapporta venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare ...... .

3034

all i i i JUIOR SO :
Ita quale il softoscritto ha aderito in data d FaN) onooooooooogo
Allega: copia del modulo di adesione ~{ - e =
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\\D Priamo

COMMIVENTASE A CADTALIZADIONE
= lemmmm AR D8 TRASFORTD
'.— 5 FUGBLCO TR (R | LAYEAATONS DFT SCTTORI AFFDN

P o o e

Roma., 27112015

C aro Assaclato!a

integrera quanto riceverai dall’INPS al momento del tuo pensmnamento 1 dai
sona i ﬁEglanll' " R

— Adecrente: NIGRIANDREA
Data di Iscrizione: 03/11/2015 B
— " | Numero Iscrizione: 79293 ‘
— Sappi che it Fondo Priamo, previsto dat tuo confratto di lavoro; s costituitosd tnth
auloferrotranvieri che hanno aderito ed é a loro disposizione per qualsiasi' necessnté
I Consulldndo con il wo codlce personale il sito all’mdlr:z.zo “"".""" fon&gpgamg"‘,:;,

Per effettuare I’accesso all’area riservata effetlua e scguenu opefazw

inserisci il Tuo codice fiscale (m mamscol
inserisci 1a password: 74684792 -
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SCELTA PER LA DESTINAZIONE'DEL T8
(articolo 8, comma 7, decréto legidati

liila sottoscrittofa N]GQ\
nato/a aROMﬂrll I ]

dipendente del... C?T,f«S’:/aA ﬁﬂﬁ 'f

In caso di mancata compllazione e conse

; - i gna del” présant
: assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dgf’me_sé )
: verrs destinato rntegralmentg alla fofma‘-DEnsionisﬁcacbmﬁ!'ém ntare:
‘ comma 7, lettera b) del decreto fegisfativo n, 252/2005. =~

| BEZIONE 1

' Perilavoratori iscritti alla previdenza obblligatoria in data successivaal 28ap
con la presente, in attuazione di quante previsto dall'art. 8, comma 7,

DISPONE

!

i R che |l propric trattamento di fine rapporto venga integralmente -confarita, @
“ seguente forma pensionistica complementare ......... LA N

, 2lla quale il sottascritte ha aderite in data 03/ 41,2048

Allega: copia del modulo di adesione

o che il propric trattamento df fine rapporia non venga destinato.ad une
dunque a4 essere regolato secondo le previsioni delfarticola 2120 del cadl

[ SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in dataar
applichino accordi o contratti collettivi che prevedans il conferim
una forma pensionistica complementare , s
con la presente, in attuazione di quanto previstodalian. 8, &
»DI§F!ONE-'

Q che il proprio trattamento di fine rapporte nonwvenga destina
dunque ad essere regolato secondo lg previsioni dell'art

© che il proprio trattamento dl fine rapporto-venga
contrati  collettivi 2 decorere  dalla, “data.
complementare ..
alta quale il softoscritto ha -aderito:
continuera ad essere” regolata




SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti gjig Previdenza obbligatoriy

applichine accordi o contrattj collettivi che prevedany
una forma pensionistica complermientare iy i

con Ia presente, in attuazione dj quanto previ'st&

»

prlo trattamentg dj fine rapperto non:

Vengaid
dunque ad esserg regolato secondo |

enga:destin
8 previsioni dellirtical

0
Q

=
o
g

o

oresente, alla seguente farm

: Sottoscritto ha aderito in data wondund....., fermo'restando che'la:
secondo le previsioni dell'articalo 2120 del codice Givile; {2) * «

Allega: capia del madulg di adesiong

che il proprio trattamento ¢ fine rappotto venga integratment :
Seguente forma pensionistica COMPIEMANLAIE 10.\eursvesrresinns
2llz quale il sattoscritto ha aderito indata .../ /...

Allaga: copia del medulo di adasions -

{1} Per i lavorzion cceupati presse datori di lavero che abbiang alle proprie
1stiuke presso la Tesareria delle Stalo e geﬁto dall"l:r;PS, :

Par i lavoratari accupati presso dated di lavora che al ' ?
;zczndg istituito presso ta Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS che assicura lo stesse presuzzlcni;pn?
(3) Tale misura non pud assere inferfare 2l 50%.

oun —00ENT0__ 3} 8015




~GIgRE
Prot. i, /F¥?‘1é
de! " L ﬂ” 2 mg
PR Precidente
VP Vi Presidente
Ch Corsigliert of Amministrezione
PG Direltore Genessle
DA Direttors Amininistraive
UAP Appaltt Contralt
UCH Comerciale [ Markafing
UCB Contahilit3 Bilandio
UES Eserciziof Sesla
YIS Informatics J Statisic
UTH ianutenziena | Tecnica
URLH Risorse limae
URG Afon Oo PRRRLSINSTRE
RAG Utficho Rasien
S0 Siad Gualin
WG Medico Corgpegny
RSP RSFP.

Taranto,

2 & SET. 2018

aopoooodaoano

&\

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

goaao

Oggetto: art. 1 D.Leg.vo n° 66/2014 — Art. 13 TUIR (Bonus Renzi).

lo sottoscritto __ A1 &R+ ANM’J A , dipendente di

codesta azienda con la matricola ',465900 , in relazione a quanto indicato in

oggetto, esprime la seguente volonta:

1 Completa Rinuncia
[0 Applicazione Mensile

EZ(Applicazione Fine Anno (solo se dovuta)

Distinti saluti.



e AT 15

o0k p17 omp Taranto, 2B SET. 2018

PR Presidente

VF  Yics Presidents

A Censighert df Amminisérazions
DG Direfiore Generals

DA Dirctore Aminisbatvo
UAP Appali! Contiatti

UCM Cosnmercicie { Markefing
UCB Contabifith Biiancio
UES Eseicizia/ Sosta

VIS  Ipformatica f Stetisticn
UTHE Manuienzishs { Teonkia

aogaon@o

AL DIRETTORE GENERALE

ONCOon

URY Risorse Umana T{'f AZIENDA AMAT.
UAG Affard Con, PERR. SHESTRI

RAG Ufficia Ragisneria
ST0Q Stati Choiad

SEDE

o0onn

Oggetto: art. 1 D.Leg.vg n° 66/2014 — Art. 13 TUIR (Bonus Renzi).

i}

lo sottoscritto 'PKU DENZANQD _Aﬂ)s??-Pé . dipendente di

th’ 0 . in relazione a quanto indicato in

codesta azienda con la matricola

oggetto, esprime la seguente volonta:

0 Completa Rinuncia

] Applicazione Mensile

MApplicazione Fine Anno (solo se dovuta)

Distinti saluti.

Ol /1t
///



TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FIME RAPPORTO
_. (articolo 8, comma 7, decreto legisfativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMERE 2005

e sotoscritiola SRUDSHEANO & GWsSEPRy i '... i
| natola_ Q_V‘A_'R_ﬁ'f‘]:o_ - __?"f@/_qf’l_ dodice _f;sEa_l_e_ _P ;ﬂ_‘-?{f?{?%;‘i%f .............
~T dipendente el —g‘"%'—’ ......................... ISP "“—:-:“ i -

In caso di mancata compilazicne e consegna_del presente modulo eniro sej mesi dafig data uf
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza dj-fale termine,

verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai Sensi deif articolo &,
comma 7, letfera b) del decreto legislativo n. 262/2005. .

Compilare golo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1}

Per i lavoratori iscritt alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente in attuaznone di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decretu Iegtslatlvo n. 2522005

-.-. --.-.-- P .-_'... B R S .:. -"...-.. ._‘...:..:- ..-D’I-snﬁaﬁoé« .
o che il pmpno trattamenta di fine fapporfo yegga Entegratmente conferito, a decorcére dalla data dEEa p:esente. alla
) seguente forma_pensionistica _ comp!ementare rassrsssensasissesenesisemararssssissisessessterssesessnesnsssnssnenenee |

——aliEqualo-dt-sotoseritio-ha-ateriodrdatomatartr

—_ —“FSEEE%”‘;' bbb apuadbie

Allega: copia del module di adesione
ctie il proprio trattamento di fine rapporio non venga dastinato ad una forma pensionistica complementare e-continui
dunque ad essefe regolato sacondo e previsioni dell’articola 2120 dei codice civile. {1)

o.
seguente forma pensicnistica coraplementare N S e et LS LA b s e £ S ARRTET S 20 '
alla quale it sottoscritto ha aderito in dafa ... ...
Allega: copia def medulo di adesiene -
29 Doonooooonooooon
1 £
vl E £ £ 5 2
é’;_,.g’ B .o %g w . o=
| s ETEEFrost . mE 3
f‘E LESEERASE2FEEE 2
S2ESS ESEES s S
_ o P | BASESEEERNEE RS ES g
T T e e e e e I g r—a 5"_; X f—’;’%“‘i : 'g g E 2 S5 B e
- EEEES Sg=sEecsEsE®
¢ 2 [=2 354 +3 oz pen T o B L
PFoExs2s5ES8E82ER288eh

Per i lavoratori, iscritii alia previdenza obbligatoria in data antecedenﬁe al 29 aprile 1933, ai guaii si

applichino. accordi o contratit collettivi che. prevedano it-conferimento. del, irattamento g fine rapporle ad

una forma pensiomstuca comp!emenfas'e B g

com la-presente, in attuazione diquanto previsto dallart. 8,-comma 7; det decreto legislative n. 26212005
DISPONE

O cheil proprio trattemento difine rapporto nan vengar destinato-ad una forma pensionistica; coraptementare e continut f
dunque- ad essere regolatd secondo le previsioni defl'articolo 2120 del eodice civile;{1) .

O cheil propno trattamento di firie rapporio venga oonfento fiella. misura def .......% previsia daf vigentt aceordi &
contratf  colletiivi, & decomere dalla data  della preseite, alla seguente forma  pensionistica

mmplemeﬂtare Sesesrransianerana winbgen L e et L b et LELELETL DO L Lo L L L L
aila quale i@ softoscritto ha aderrto m data ..... N S S . fermo resfando che la quota resu:iua gi TI:'R“
2

confinuer? ad esser2 regolata secondo le previsioni deltardicolo 2120 del codica civile;

Allega: copia del modulo di adesione
che Il proprio tratamento di fine rapporta venga rntegraimente conferito a decorrere dalla data della presente, alla.
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

Tarante, 02 oftobre 2018

Alla Responsabile Area Personale

OGGETTO: OPERATORI DI ESERCIZIO ~ SPOSTAMENTO RIPOSO PERIODICO SETTEMBRE 2018

Si frasmette I'elenco degli agenti che hanno prestato servizio in giomata di riposo, effettuando il relativo riposo
compensativo nej giomi a seguire:

" SCARCI FILOMENA (500760) °
VENDOLA FRANCESCO (196592)
APPADA’ GIANCOSIMO (170989)->

‘\\WW

L RESPONSABILE ARFA ESERCIZIO/SOSTA

p.i. Cosimo Rifsdo
. /qa

o TGS

w 0.7 01T 208

PR Fresidente

VP Vice Presidents

CA Consigher diAmminisiraziong
DG Direliore Ganerele

D4 Diretiora Amministativo
UAP- Appalti / Contrat

UCM Commerciale f Marksting
UCB Contahifts Bilancio

UES Esercizio/ Sosta

WS Infpmiatica ) Statistico

UTH Mastergfongt! Tecnica / '

goooodnDooon

@

[=]

g

B

(5o
noooo

Societd per Azion! con Socio tnice soggeita a diretione & coordinamento da parte def Comune diTaranto _ | _ .
Via C. Batfist], 657 ¢ 74121 Taranfo «Tel. 099 7356] « Fax 099 7794247 « web: www.omatlait »e-mail: gmol@amal.ta.if » legal-mall: amatSpec.gmat fa.it
Codice Flscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Reglstro delle imprese di Taranfo; 00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 Interomente versato.




Taranto, 02 ottobre 2018

Alla Responsabile Area Personale

OGGETTO: PERSONALE MOTONAVI ADRIA/CLODIA - MANCATO RIPOSO PERIODICO SETTEMBRE 2018

Si rasmette |'elenco degli agenti che hanno prestate servizio in giomata di riposo, e che non effettueranno 1 relafivo
riposo compensative nei giomi a seguire:

BT R e LT = TR
37037201815 (310507)
19 SAMMARCO EMILIANO (385252)

AMMARCO EMILIANO (385252)

SAMMARCO EMILIANO {385252)
SAMMARCO.EMILIANO (385252)

T D R R e T b TS

I RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA .
p.i. Cosimo R

(o

o T

w 01007, 2018

Visto: si autorlzza / non si autorizza

PR Presidantg
‘éi gﬁ;rﬁ;gmminimme it DIRETTORE GENERALE
DG Direunfe Genarale ing. Massimo Dicecca

DA Dicetiore Amministative
UAP- Appat{ Corfratt

UCM  Commerciale [ Marksfing
UGB Coizhiitd Bilanco
UES Esemiziaf Sesta

UiS  Infomatica f Satistico

UTM Manutenzione fTecnica
URU Risarse Uvians =l
UAG Affas Con, PRRR SIHISTRI

RAG Uficie Ragionada
STQ Sk Cuaitz

MG Madico Compgabhile
RSP RSPR

goooooooonon

goonoag

Socletd per Azidnl con Socio Uiico soggetfa a direzlone € coordinoménto dd parle del Comtne di Taranfe  ~ i -
Via C. Batfistl, 657 « 74121 Taranlo «Tel, 099 73561 » Fax 099 7794247 sweb: www.omaliall «e-mail: gmat@amatiall «legol-mail: amat@nec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Potfita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capilale soclale: € 2,340.463,00 inferamenle versafo,




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 02 ottobre 2018

Alla Responsabile Area Personale

OGGETTO: OPERATORI DI ESERCIZIO ~ SPOSTAMENTO RIPOSO PERIODICO SETTEMBRE 2018

§i trasmette I'elenco degli agenti che hanno prestato servizio in giomnata di riposo, effettuando il relativo riposo
compensativo nei giorni a seguire:

B b ORE
GIoRNO | NOMINATIVO } LAVORATIVE
. b & ore/minuti
' 02/09/2018 | PRESICCI FRANCESCO 63 (177421) 1T 1228
'09/09/2018 CARDONE ANTONIO (112903} - 10.00
_ 16/09/2018 |; SCARCI FILOMENA (500760) Y646
| 19/09/2018 VENDOLA FRANCESCO (196592) ° T 930
19/09/2018 PAPPADA’ GIANCOSIMO (170989) 1 1005

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZI
p.i. Cosime Russo

STA

. Socletd per Azloni con Soclo unico soggelta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balistl, 657« 74121 Taranto «Tel, 099 73541 »Fax 099 7794247 « web: www.amat.ta il «e-mall: amal@amatta.lt elegal-mail: amat@pec.omat.to.it
Codice Flscale, Partita Iva e N° Iscrizione ol Regisiro delle Imprese df Taranto: 00146330733 - Capliale soclale: € 2.340.4563,00 inferamente versato, -.

i
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Taranto, 19/09/2018

Prot, az. n/{é‘{ ur

All'Ufficio Personale e Retibuzioni
e pyr Al Presidente

Al Direttore Amministrativo

Al Capo Area Risorse Umane

SEDE

Accordo arziendale del 05/06/200%: erogazione Premio incentivante ai Quadi aziendall {annualitd 2017 -
erogazione quota - parte legata airisultati del Bilancio di esercizio 2017): autorizazione erogozione somme.

OGGETTO:

In data 10/09/2018 & stato approvato dall' Assemblea dei Soct il bilancio delll AMAT S.p.A. relativo all'esercizio
2017, da cuirisulta che:

> la voce "Differenza tra valore e costi della produzione"” presenta un valore positivo pari ad € 1.256.624,00;
> la voce “Risultato prima delle imposte” presenta anch'esso un valore positivo pari ad € 1.203.724,00;
» la voce " Risultato finale d’eserclzio” presenta un valore positivo pari ad € 807.201,00.

Secondo le previsioni dell'art. 1, lett. B} dell' Accordo aziendale in oggetto, il 6% del Premio incentivante dovuto
ai Quadil & legato ai risultali di bilancio dell'anno di riferimento e deve essere erogato nel mese successivo a guello di
approvazione del bilancio medesimo, secondo le percentuali di seguito riportate:

> il 3,00% incaso dirsultato positivo della differenza "VALORE - COSTI DELLA PRODUZIONE';
» I',80% incasodivalore finale non negaiivo del "RISULTATO ANTE IMPOSTE™;
» I'1,20% Incaso divalore finale non negativo del “RISULTATO FINALE DELL'ESERCIZIO",

Tanto premesso, visti i risultali del bilancio di esercizio 2017 sopra riportati, s autorizza I'erogazione, a favere del
Quadr aziendali, con le prassime competenze di ottobre, della quota parte del Premio incentivante in oggetto, secondo gli
impordi lordi individuali indicati nei prospetti allegafi, elaberati da codesto Ufficio secondo T dettam! dell'Accordo del

05/06/2009 per ciascun parametro retributivo diriferimento (All. T e 2):

Quadrl parametro retributivo 250
(quoto parte del Premio legato al risultall del bilanclo di esercizio annualité 2017)

Annudlitd di riferimento Capo Areq Risorse Capo Areda Informatica Capo Area Capo Area
Umane (Dott, Ciro Russo} Esercizio/Sesta Commercicle
{Dott.ssa Maric Fabiola (P.l. Cosimo Russo) {Ing. Cosimo Cigliese)
Menenti)
2017 € 221850 € 221850 € 221850 € 221850
| 6t4So 12554 | (133 | \louhe

Quadri parametro refributivo 230
(quota parte del Premic legato ai risultati del bilancio di esercizio annualitd 2017)

Annualita di rifetimento Cape Ripartizione Affan Capo Ripartizione Capo Ripartizione Capo Ripariizione
Generali Controllo di Gestione TPL Tecnica
{Dott.ssa Tiziana Tursi) ({Dott.ssa Marilena {Ing. Antonella {Ing. Domenico
Passereti} Vizzarro) Pellicorc)
2017 € 1862,20 € 186220 € 1862,20
€ 1842,20
18& 95 1SS 121500 | (F24o
Distinti saluti

IL DIRETT ‘ E GENERALE
(ing. Ma Dicecca)

R

i ¥
Sociefd per Arient cen Soclo unico waggetia o diretione e coordingmenle da parle dei Comure dl Taranhz

Via C. Ratlitli, 657 #74121 Taranlo oTel, D99 735571 oFax 099 7724247 aweb: www.omal ta.lter-mail: arnatipec.amut.ta.i
Codice Fircale, Partita Iva e N* iserdzione of Registro detie lmprese di Tarenlo 001446333733 « Capilale sactale: € 2.34.453,00 interamante veristo.

o



DETERMINAZIGNE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - ANNO 2017 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 230
{Arl. 1, lellere A e B dellAccordo Aziendale 05/06/2009)

Leltera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

(art. 1 Lel. B - quota pardelegata al risullall del bilanclo dl eserclzio)

Leftera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA IN SERVIZIO {Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO {MAX 6%)
Coghome e nome Grado dI TOTALE
Retiibuzh dl - dodl % Mesi iunal QUOTA Glornate dl QUOTA valor costi della | Risullato Anle Risuliato Finale
e g30 | T apbore partime | toveo | oo dag | RETRIBUZIONE | assenzaanno | RETRIBUZIONE Left. |  produzione  |imposte (parl|  Eserclaio (parl
pardimelr ob{ema Lettera A. 2017 B. - (PRESENZA) {parl af 3%) all'1.80%) all'l.20%)

Tursl Tizlana €31.046,51 FULL-TIME 100,00% 12 € . € 93140 | € 55884 | € a72.56 1.862.80
Vizzatro Antonella € 31.046,51 FULL-TIME 100,00% 12 € - € 93140 | € 55884 | € 372,56 1.862.80
PFeflicoro Domenico € 31.044,51 FULL-TIME 100,00% 12 € - € 931,40 | € 55884 | € 372,54 1.862,80
Passeretil Matllena €31.04651|  FULL-TIME 100,00% 12 € - € 93140 | €  558.84 | € 372,56 1.862.80
TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2017 745120




DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - Anne 2017 - DE} QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 250
(Art. 1, leHere A e B dell'Accordo Aziendale 05/06/2009)

lellera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
Llellera A. - MAX10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA. TN SERVITIO [Max 4%%) RISULTATI DI BILANCIO {MAX &%)
Cognome e nome TOTALE
Retlbuzione Grado d] QUOTA Glornate di Valorl costi della| Risultato Ante Risultato Finale
medla Tipo ::\F::r‘:aﬂo di Pa dﬁ[me I::r::: ragglungimento RETRIBUTIONE assenzc anno Tzf? T: FE;:E;&%E produrione Imposte Eserclzio

parametro 250 degli obieHivi Leflera A. 2017 e {parl al 3%) {parl all'1,80%) (pari all'1,20%)
Cigliese Cosimo €36.975,06 FULL-TIME 100.00% 12 € - € 1.109,25 | € 465,55 | € 443,70 | € 2.218.50
Russo Ciro € 36.5975.06 FULL-TIME 100.,00% 12 € - € 1.109.25 | € 665,55 | € 443,70 | € 2.218,50
Menenli Maria Fabiola € 36975,06 FULL-TIME 100,00% 12 € - € 110925 | € 865,55 | € 44370 | € 2.218.50
Russo Casimo €36.975,06 FULL-TIME 100,00% 12 € - € 1.109,25 | € 665,55 { € 443,70 | € 2.218,50
TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2017 € BE74.00

{ar. 1 Lett. B - quota partelegata al tisullali del bilancio di eserclzio)| o




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 02 ottobre 2018

Alla Responsabile Area Persondle

OGGETTO: PERSONALE MOTONAVI ADRIA/CLODIA - MANCATO RIPOSO PERIODICO SETTEMBRE 2018

Si frasmette I'elenco degli agenti che hanno prestato servizio in giornata di riposo, e che non effettueranno il relativo
riposc compensativo nel giormi a seguire:

T I ORE
GIORNO . NOMINATIVO i LAVORATIVE
L L .. .. .1 orefminuti
18/09/2018 | CAMMAROTO AGOSTINO (310507) 7,30
04/09/2018 |  SAMMARCO EMILIANO (385252) | 13.30
10/09/2018 | SAMMARCOEMILIANO (385252)  * 11.10
 18/09/2018 SAMMARCO EMILIANO (385252) | 9,00
25/09/2018 ' SAMMARCO EMILIANO (385252) 4+ 8.00

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosimo Ru

Visto: sl autorizza / non sl autorizza

IL DIRETTORE GENERALE
ing. Massimo Dicecca

Societd per Azloni eon Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da-paﬂe del Comune di Taranto
Via C. Balist], 657 « 74121 Taranlo eTel. 099 73561 «Fax 099 7794247 « web: www.amatlait »e-mail: amat@amat.ta.it »tegal-mall: amal@pec.amot.ta.it

Codice Flscale, Parlita Iva e N° Iscrizione al Registro defle imprese di Taranto: 00746330733 - Capitate soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo. i‘-
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Az eraa por b Mobdeg nell Aree 0 Tasann
i

Prot. az. n. /(é ?’M’/UP Taranto, 19 SET. 708

Al Capo Area Personale
Al Coordinatore Ufficio Retribuzionl
ep.c. Al Direttore Amministrativo

SEDE

Oggetto: Retribuzione variabile Dirigenti (annualitd 2014 e 2017): erdgazione somme.
—

In esecuzione della deliberazione n, 42, assunta dal Consiglio di Amministrazione in data 24/05/2018, e del
verbale di incontro siglato fra AMAT $.p.A. e Federmanager Puglia (delegazione di Taranto) il successivo 5 settembre 2018,

codesté Ufiicio & autorizalo a conispondere .agli ‘aventi diritto la refribuzione variabile relativa all'anno 2016, cosi

complessivamente quantificata:
> ' Ing. Giovanni Matichecchia: i1 10% della retribuzione lorda anno 2016; QK
» Doftt. Pletro Carallo: il 10% della retribuzione lorda anno 2016; © l"\

Inoltre, In esecuzione della deliberazione n. 94, assunta dal Consiglio di Amminisirazione nella seduta del
12/0%/2018, codesto Ufficio & autorizzato a corrispondere agli aventi diritto la quota di retribuzione variablle relativa all'anno

2017, legata al raggiungimento degli obiettivi cssegnch, c05| qu rtf‘ccto Q§lﬁ‘% | 8
> Ing. Massimo Dicecca: i 38% della retr buzione lorda anno 2017; O K I
> Dott. Pietro Carallo: I &.6% della relribuzione lorda anno 2017, oK '

Infine, visto Il bilancio di esercizio 2017, approvato dallAssemblea lo scorso 10 settembre, ed in particolare i
risultato positive della differenza "Vdlore — Costi della Produzione”, i valor finall non negativi del “Risultalo ante imposte” e
del “Risultato finale dell'esercizio”, con le prossime competenze di ottcbre I'Uificio & autorizzato a cenispendere, a ciascun

avente diritto. la retiibuzione variabile relativa all’anno 2017, legata di risultati operativ rilevabili dal bilancio di esercizio, cos)

quantificata: ( % G/ )

> Ing. Massimo Dicecca: i110% dellc retribuzione lorda annua anno 2017, % 6 Q SC 2,9
> Dott. Pietro Carallo: il 10% della retribuzione lorda annua annc 2017. q '.F.l. 6 O g‘)
|
Distinti saluti

PRt vt e

Socield per Axionl con Socio unico togyelta a direone e coordinaments da parre de! Comune di Torants
Via C. Balitll, 557 e7412) Yaranto «Tel, 055 73561 ofax 077 7774247 svab: www.amat o e el amatGpei. amat kit
Codice Fiseate. Parfila iva e N° liciitione ol Regisira delie Imprete oi Tarante:00145330733 - Capitale socime: € 2.340,163.00 infaromente versato,
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=i SpA
Azigndu per lo Mobilité nellArcs di Tareato

Al Capo Area Personale

Al Coordinatore Uficio Refribuzioni

ep.c. Al Direticre Amministrativo

SEDE o

Oggetio: Refribuzicne variabile Dirigenti (annualita 2014 e 201 7). erogazione somme,

In esecuzione della deliberazione n. 62, assunta dal Consiglio di Amminisirazione in data 24/05/2018, e del
verbale di incontro siglato fra AMAT $.p.A. e Federmanager Puglia {delegazione di Taranto} il successivo 5 seftembre 2018,
codesto Uificio & autorimzaio o corrispondere aght aventi diritto la refibuzione variabile relafiva alanno 2014, cosi

complessivamente quaniifficata:
> Ing. Giovanni Matichecchia: il 10% della retribuzione lorda anno 201¢;
g Dott. Pietro Carallo: 1110% delia refribuzione lorda anno 2016;

Inoiire, in esecuzione delia deliberazione n. 94, assunta dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del
12/09/2018, codesto Ufilclo & autorizato a comispondere agli avenii diritto la quota di retibuzione varigblle relativa al’ annc

2017, legata al raggiungimento degli obietivi assegnati, cosi quaniificata:
> Ing. Massimo Dicecca: i1 3.8%, della retribuzione lorda anno 2017;
> Dott. Piefro Carallo: i 6,6% della refribuzicne lorda anno 2017,

Infine, visto il bllancio di esercizio 2017, approvato dall’ Assembleq lo scorso 10 settembre, ed in particolare il
fisultato positivo della differenza “Valore — Cosli delia Produzione”, | valor finall non negativi del “Risuliato ante imposie” e
del “Risultato finale dell'esercizio”, con le prossime competenze deottobre I'Ufficio & quiorizzaie a comispondere, a ciascun

avenfe diritte, la refribuzione varigbile retativa all'anne 2017, legata i sultati operativi rilevabili dal bilancio dl.esercizio, cosi

quanfificaia: -
» Ing. Massimo Dicecca: 11 10% della retribuzione lorda annua anno 2017;
» Dott. Pietro Carallo: il 10% della retribuzione lorda annua anno 2017.

Distinti salufi

D Y T WY Y B P T e Rt
Societd per Azioni con Socio unice soggetia a direzione & coardinamento¥ia parte de! Comune o Taranto

Via C. Ballisti, 657 #74121 Taranto oTel. 099 7358} wfax 09 7794247 eweb: www.amal jo.iiee-maii: amai@pec.omal.fg.ii
Codice Fiscale. Parlita lve e N° Iscrizione ol Regitiro delfe Imprase ¢ Taranfo:00144330733 - Cdpilale soclale: € 2.340.463,00 interamente versoto,




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pbsiziome I.N.P.S. : 7804888535

Ditta
1 -2 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000212530 212530 CARAILOQ PIETRO
Codifica INPS : 3 DIRETTCRE AMM.VC o1 20.09.02.01.02.00,00,00.00.

82 - 71040671/81 20/10/1959 2/ 1/1992 CRLPTRS5SR20L.049M

19/09/2018 Da 01/2017 A 12/2017 2016, 00 360 312 52
RETRIBUZICONE MINIMA 3.436,54 ALM,PERTO. ANZTANTTR 1.275,79 EX ETLEM.DI MAGGICR. 158,04
SUPERMINIMO 1.888,41 EETRTBUZ . ACCESSCRTR, 102,26

Taotale 6.861,04

|_oop._! DESCRIZIONE ! CRE/fGG ) % ! DATOBASE | RTTENUIE !___ COMPETENZE |
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN, ! 360,00 ! ! 228,70133 | I 84,038,22 !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 571,75333 ! ! 6.861,04 !
I 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! . B71,75333 ! l 6.861,04 !
f 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 ! ! 35,18482 | 140,74 ! 1
| 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! 1 35,18482 | 35,18 | 1
| 368 | SOLITARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 35,18482 | 70,37 ! !
! 369 | SOLIDARTIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 35,18482 | 70,37 ! !
! 606 | TRAS. IT DIR. (VVA) ! 5,00 ! f 75,00000 | ! 375,00 !
! 621 | IND.TRASF.DIRIG,IT. I 1,00 ! l 85,00000 ! | 85,00 !
! 691 | FREMIO DI RISULTATO l ! 1 23.535,34000 ! ! 23.535,34 !
! 706 | ASS.CONTR,FER,/FEST. ! 30,40 | ! 228,70133 ! IA 6.952,52) !
| 702 | REST, CTR/DIP. FNG | 34,40 ! ! 21,01773 ! 723,02 l
I* 31 | FERIE GODUTE ! 37,00 ! | | ! l
Fmm———= Frmmmm e ———— e DL e e bl L e e e B +
! 10 ! CONTR.INPS DIRIGENTI ! ! 9,1900 | 128.522,22 ! 11.811,20 ! !
! 11 ! CONTR. 1% DIRTGENTT ! 11,0000 | 74.706,22 ! 747,07 | !
| 13 ! CONTRIBUTO FAST 1 ! ! 260,00 ! 960,00 | !
! 15 ! CONTR,FREVIND.2/3/4 ! 14,0000 ! 68.610,00 ! 2.744,40 | !
! 17 | INP$ DIRIGENTI ! ! ! 128.523,00 ! ! !
! 43 ! ART.sbis ! ! ! 2.412,00 ! ! !
1 111 ! CONG.CTR1Y DIRTGENTT ! ! 11,0000 ! 7.692,00 ! 76,92 | !
! 851 ! PREVINDAT TFR 4% ! | 4,0000 !{ 82.332,48) ! { 3.293,28) ! !
! ! Rit.soc.trasferta ! 1 ! 27,19 ! ! !

Note IRAN : IT93 C030 1503 2000 0000 3108 948

| Totale riterute | Totale competenze!
! 59.965,65 1 124.293, 66 !
! Seque su muovo foglio

YL.F60,30
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Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7804888535

Ditta

1 -2 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente

0000220150\ 220150 DICECCA MASSING

Codifica INPS : 3 DIRETICORE GENERA 01

22.09.01.01.02.00.00.00.00.

82 - 71.040671/81 13/ 7/1987 1/ 2/2017 DCCMSME7L:13G902M
19/09/2018  Da 02/2017 A 12/2017 1848, 00 330 286 48
RETRIBUZIONE MINDMA : -3.436,54 EX ELEM.DI MAGGICR. 158, 04 SUPERMINIMG 4,764,70
RETRIEUZ.ACCESSORTA 102,26
Totale 8.461,54
! ooD. | DESCRIZIQNE | \_ORE/GG | % i DATOBASE !  RTTENUIE |___ CoMPETENZE |
I 1 ! RETRTBUZICAE ORDIN ! 330,00 | ! 282,05133 | ! 93.076,94 !
I 70 ! TREDICESTMA 1 11,00 ! 100,00 ! 705,12833 | ! 7.756,41 !
| 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG ! 4,00 ! ! 43,39251 | 173,58 | !
! 364 | SOTTOSCRIZ.IUTTO EBM ! 1,00 ! r 43,39251 | 43,39 | !
! 369 | SOLIDARTETA' VOLCNT ! 2,00 ! 1 43,3925% | 86,79 | I
| 606 | TRAS. IT DIR, {VVA) ! 3,00 | ! 75,00000 | ! 225,00 !
! 607 | TRAS, IT DIR. (W) 1 1,00 | I 37,50000 | ! 37,50 |
1* 31 | FERIE GUDUIE ! 27,00 | ! ! ] !
R e EEE L P L PR e oo oo Fom o mmmeem R e SRR EEE LR +
! 10 | CONTR.INPS DIRIGENTI ! | 9,190 ! 100.971,89 ! 9.279,36 | !
! 11 | CONTR. 1% DIRIGENTI ! | 1,0000 |  54.843,89 I 548,48 | !
! 15 ! CONTR.PREVIND.2/3/4 1 | 4,0000 |  93.082,00 ! 3.723,28 | !
| 17 ! INPS DIRTGENTT ! ! ! 100.976,00 | ! !
! 111 ! CONG,CTR1% DIRIGENTI ! ! 1,0000 ! 3.843,00 | - 38,43 | !
! 852 | PREVINDAI TFR 100% ! ! 100,0000 !{ 6.964,25} | {  6.964,25) ! !
! | Rit.soc.trasferta 1 ! 1 13,50 | ! ]
! | Rit.soc.trasf. sogy ! ! ! 13,50 ! 1 !
1 ! Red.Fdo.co. mese ! ! I{ 88.578,00) ! 1 !
| ! Red.Rdo.co. Progr ! ! 1{ 88.578,00) | 1 1
! | Ctr.Fdo.co. versati ! ! '(  8.123,28) ! (  3.,723,28) ! 1
! ! Ctr.Fdo.Co. dedotti ! ! '( 5.164,57) ! (  2.582,28) | 1
! t Ctr.Fdo.co. ncn ded. ! ! '(  =2.958,71) ! (  2.958,71) ! !
! ! TFR versato al fondo 1 ! ' 6.964,25) | {  6.964,25) ! !

| Note TBAN : ITB4 S030 3215 8000 1000 G005 443

| Totale ritemte
! 48.712,15 1 105.204, 85 1
Begue su nuovo foglio

| Totale competenze!

l01.005,90
%,3 / - %2@'\6‘1‘
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Aziendg per la Mobilitd nel'Area di Taranto ':‘.,,“m DRI

Prot. N% cvieeee e

Taranto, li 28/09/2018

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare il versamento di € 800,00, a titolo di retribuzione di congedo
straordinatio relativo alle competenze del corrente mese di settembre, al dipendente RUSSO
MASSIMILIANO (CF: RSSMSM70C30L049H) sul seguente IBAN:

IT22P0760115800000094310521

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le

prossime retribuzioni di Ottobre 2018.

IL COORD UFE RS. E RETRIB.
nrico PIC

o
244[%0{( Ve

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www,amat. ta.it e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale; € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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‘\\ Evaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

www.ltworking, It

MWorking Surl.

Firma e data

per ricevuta

~- TARANTO

TOD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7s8c0449608
MATRICQLA [ COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIO REERVATO ALLA VIDIAZIONE
0000483500\ 483500 RUSSO MASSIMILIANO I H t‘l l
INDIRIZZO
VIA PISANELLI, 32 - 74160 - TARANTO (Ta) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA (AUt .N. Del
Codifica INPS 1 - CPERAT. DI ESERCIZIO - 158 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  AAMMMANZ. [ cODICE FISCALE CODICI COSTO 26/09/2018 08:51
30/03/1970 29/12/2008 09 09 | RSSMSM70C30LO049H 06.02.12.01.01.00.00.06.00| _N. 00000181039
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
26/09/2018 09/2018 - Settembre 168,00 30 10 5
PAGA BASE H 1.000,16 CONTINGENZA H 536,60 SCATTI ANZIANITA' H 98,60
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 46,63
Paga oraria : 8,90826 Paga giorn. : 57,90367 Totale : 1.737,11
COp, DESCRIZIONE [ ORE/GG % DATO BASE [ RITENUTE I COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 57,90367 1.737,.11
521 8.M.8.A. AMAT TA 1G,00000 14,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 2,52000 2,582
528 QUOTA ASS.MUTUQ SOQC1 15,00000 19,00
* 31 FERIE GCDUTE 12,00
* 567 DETR.GG CONG.STR.FAR 16,00 57,90367 926,46
3% PREMIO RISUL. PR, 2 13,64000 13,64
709 REST. CTR/DIP. FNG 12,00 5,23421 62,81
&6 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 824,00 77,10
3 IMPON, INPS TARBNTO 824,00
4 IMPONIBILE INALL 824,00
990 CTR PRIAMGC 2% C/DIP. 2,0000 1.681,99 33,64
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.681,9¢
ag2 PRIAMO-100% TFR 100,000C ( 55, 93) ( 55,93 )
Rit.Soc.Detassazione 1,28
Tot. rit. sceiali 110,74
Imp.Fis.Detass. annc 1,254,63
Imp.Fis.Detassazione 12,36
Imponikile Fiscale 764,00
Impon. fiscale netto 764,00
Rit. Fis, mese lorda 175,72
Imponibile detraz. 21.412,76
Detrazioni fiscali 175,72
Credite Art.13 TUIR 78,90
Rit.Fis.Detasgazione 1,24
2dd.Reg. rata pagata {Ced.: PU } 26,47
Add.Com. rata pagata {cod.: L049) 11,05
Acconto Add.Comunale {(cod.: L0438} 5,71
SINDACATO 1 ¢,8000 1.635,36 12,08
ANF - Cod. tab. 21C 26,00 21.,413,00 51,13
MASSA VESTIARIC 15,00
(Residuo 2,00 29,795
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/09/2018 1,141,27 1.943,59
IBAN : IT22 P076 0115 8000 000% 4310 521 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numerc
00000181040
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
EAP EAP EAP
Ac| AC AC|
ACCANT. TFR. IMP, FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
(Cod. OLLIT) - Elaborata con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer ltalia s.r.l., Autorizzazlone INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (Rz 1123 )
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDIN ATI¥O DI PAGAMENTO

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bauis‘ﬁ, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarato 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8,381.881,75 - 4

:

GESTIONE

ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD,CASSA

2018 1.496

i 28/05/2018

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
800,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RUSSO MASSIMILIANO
C.F. RSSMSM70C30L045H

0

CC 13.31.0100;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

ottocento e xx / 100

Bonifico

POSTE ITALIANE SPA

Partita IVA: C.F. RSSMSM70C30L045H

IBAN: IT22P0760115800000094310521

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RUSSO MASSIMILIANO: RETRIB. SET/18

~

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 800,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 800,00
CASSA CASSA
!
! IMPORTO LORDD 800,00
RISULTANZE ;
DELLA GESTIONE DI CASSA i PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA'

s
IL DIRIGENTE AMM.VO

IL P DENTE
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Azr'a:_rpi\ia per la Mobiﬁfc‘: nell’Area di Taranto

[ 1] |

Taranto, Ii  28/09/2018

COMUNICAZIONE INTERNA

- All’ UFFICIO RAGIONERIA
A SEDE

st S prega_effettuare-il yersamento di € 800,00, a titolo di retribuzione di congedo )
straordmano relativo-alle.competenzeydel corrente mese di settembre, al dipendente RUSSO

_MASSIM]LIANO (CF: RSSMSM70C30L049H) sul seguente IBAN:
IT22P0760115800000094310521

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le

prossime retribuzioni di Ottobre 2018.

W IL COORD UFE_PERS. E RETR‘IB.
nrico PIC
—~ .
‘ L 7o, 2 (?/%f

gt

Societd per Azioni con Socic 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.jt «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto s, swvery YT
Data , 04/10/2018

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-136300 Doro Gennaro
Accreditare 3,26 di straordinario ¢ 1 Buono pasto riferite al 27 agosto

*Qre espresse in sessantesimi

001 (4dL %% 4

Firma ” L ///
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-137600 Ettorre Marianna
Accreditare 1,10 di straordinario riferite al mese di agosto O"e L

*Ore espresse in sessantesimi

Firma

-
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Data , 04/10/2018

(5,89




-182220 Rochira Paolo

Accreditare 6.51 h di maggiorazione notturna riferite al mese 23 agosto

*Ore espresse in sessantesimi

Azlanda per la Mobilhé nell’Area di Taranto

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

cIRTIFe

7)
"qol‘l"!oag;o

o

7
“

ig;m ::
HES
[E=1)

5

Data , 04/10/2018

G 12,02

o A ////



Azfendo per la Mobilita nell’Arsa di Taranto

Data , 04/10/2018

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D*UFFICIO

-176951 Porzio Luigi
Accreditare 1,50Vclli straordinario e 6,38 h di maggiorazione notturno riferite al 23 agosto 2018

*Qre espresse in sessantesimi

OqL 235% 1l (S84

Firma M/Q/\/
/o




! : - : S.p.A.
Azienda per la Mabilitd nell’Area di Taranto

Prot. n° 13953 /UE Taranto li 01 Agosto 2018
Raccomandata a mano

All'Agente
MARTURANO Cosimo {158173)

——p». € PC. Alla Responsabile Area Personale
ep.c. AlResponsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D. 08/01/1931, n° 148 —all. A).

e Vista contestazione disciplinare prot. n° 11969/UE del 02/07/2018, elevata nei suoi confronti a seguito
delle mancanze commesse in data 04/06/2018, allorquando:

e Sulla scorta di reclami dell’utenza inerenti il mancato transito dal quartiere Paolo VI della corsa
delie ore 14:14 della linea 24, si accertava che tale corsa doveva essere da lei effettuata in quanto
comandata in servizio sul turno n° 416 con il bus n® 673.

o Da accertamenti condotti dai Superiori di linea & stato appurato che il bus 673, da lei condotto, alle
ore 14:30 era parcheggiato presso il capolinea di via Consiglio.

e Dal’andamento dei fatti e dai riscontri oggettivi, connessi all’autobus 673 parcheggiato presso il
capolinea di via Consiglio fin dalle ore 14:30, si rileva che lei non ha assolutamente effettuato la
corsa delle ore 14:14 che ha una percorrenza di 1h e 25’.

e Alla predetta contestazione lei chiedeva di fornire le proprie glustificazioni nelle forme previste dall’art.
7 della legge 300/1970, avvalendosi dell’assistenza di un rappresentante sindacale di sua fiducia. E
seguita convocazione per il giorno 24/07/2018 (prot. 12642 /UE de) 11/07/2018) e, in tale sede, ha reso
le proprie giustificazioni assistito da un rappresentante sindacale della UGL.

e Ritenute le giustificazioni fornite insufficienti e infondate, in quanto IPanticipo sulla partenza da lei
dichiarato non si concilia con 'effettivo orario nel quale & stata rilevata [a presenza del bus 673 presso il
capolinea di via Consiglio. Ragion per cui si conferma che tale corsa non & stata effettuata affatto.

Il Direttore Generale dell’AMAT —S.p.A.:
COMMINA
il provvedimento disciplinare di “Sospensione dal servizio pei' 10 (dieci) giorni”, ex art. 42 del R.D.
148/1931 — all. A) punti: 1 (inosservanza dell’orario di servizio che ha arrecato danni ol servizio); 7 {(per
sotterfugi diretti a sottrarsi all’obbligo del servizio); 10 {per volontario inadempimento ai propri doveri e per
negligenza che ha apportato danni al servizio e agli interessi dell’Azienda); 16 (per mancanze da cui sono
derivate irregolarita dell’esercizio), da scontarsi nei giorni—-12—13—314~15~ 17 - 18-19-20-21
Settembre 2018. Nel merito si precisa quanto segue:

1) in applicazione del’art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A}, avverso il presente provvedimento a
ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data della
notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 — ali. A), il ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende Vapplicazione del presente provvedimento;

3) per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), I'Area Personale e I'Area Esercizio, al
ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente assumere le rispettive

iniziative di competenza.

Socletd per Azion! con Socio unico soggeffa a direrione e coardinamenio da parte del Comurge di Taranto
Via C. Batlistl, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 73561 «Fax (99 7794247 » web: www.omatioit «e-mail: omalGamat.ta.ife legal-mail: amat@pec.amat.fe.it
Codice Fiscale, Patlifa Iva e N° iscrizione of Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.443,00 Unfemmenfe varsato.




Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n. A\{;S{Z JUP Taranto, 18 SET. 2013

Al dipendente
Mazzoccoli Daniele
SEDE

Oggetlo: Provvedimento disciplinare ai sensi dell'arl. 41 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931

La Direzione Generale:

¥ vista la nota aziendale del 2 luglio 2018, prot. 11941, con cui le sono state confestate le mancanze
previste ai punti 1 {per inosservanza dell'orario di servizio che ha arecato danno al servizio) e 10 (per
volontario inadempimento dei doveri di ufficio o per negligenza che ha apportato danni af servizio)
dell'art. 42 dell' Allegato A} del R.D. n, 148/1931 peri fatti accadutiil 15 giugno scorso;
1wista la - nota del 6 luglio. 2018, prot: az: n. 12324, con cui Lei ha rappresentato le sue giustificaziont
scritte;
» visto, altresi, il verbale dell'audizione;.ex art 7 dello Statuo dei lavoratori, del successivo 23 luglio u.s.
> atteso che le giustificazioni presentate .non sono state ritenute sufficientemente idonee a giustificare il
vy x comportamenio.- in-quante, contrariamente a guanto assunfo, Lei non & stalo preventivamente
. autorizzato .dai -supeériod. gerdarchici.ad- assentarsi dal servizio per recuperare il iiposo del 10 giugno
<. - Scorso, in cui risultava.impegnato in operazioni elettorall nella veste di rappresentante di lista;
¥ preso atte che il 15 giugno u.s., si ribadisce senza alcuna preventiva autorizzazione, Lel si assentava
arbitrariamente dal-servizio e, a turmne di lkavoro gidiinolirato, chiamava telefonicamente il Capo Unita,
Sig. Rochira Vincenzo, per comunicare la sua assenza, a suo dire a recuperc del riposo cadente il
precedente 10 giugno;
> evidenzato che la semplice comunicazione telefonica, peraltro avvenuta oltre l'inizio dell’orario di
lavoro, non & di per sé idonea a giustificare la sua assenza arbifraria dal servizio, in quante lei non era
stato autorizato ad assentarsi dal fumo di lavoro;
» preso atto, tuttavia, della particolare situazione in cui Lei s trovava a causa del lutte familiare che
I'aveva coipita;
¥ rtenuta, quindi, la sussistenza delle condizioni per avvalersi del "prudente criterio” di cui all'art. 55 del
Regolamento Allegato A al RD n. 148/1931, in luogo del provvedimento di sospensione dal soldo e dal
servizio, in applicazione dell'art. 55 richiamato
' COMMINA

;
A4

il provvedimento disciplinare di n. 4 {quattro] ore di multa, ai sensi e per gii effetti dell'art. 4] del
Regolamento Allegato A) al RD n® 148/1%31.

Si precisa quanto segue:
1} in applicazione del'art. 58 del R.D. n® 148/1931 — All. A}, avverso il presente provvedimento &

ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data della
noftificazione;

2) in applicazione dei predetto art. 58 del R.D. n® 148/1931 — All. A), 1l ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento.

IL DIREFDRE GENERALE
(Ing. mgfss; Dicecca}

- - Azioni con Socio unico soggeiia a direzione e cocrdinamenio da parte del Comune di Taranto
L rv’ac, uﬁfsh 657 -?4!21‘ Taranlo «Tel. 093 73561 » Fax 099 7794247 e web: www.omalia.ii »e-mail: emat@amat.ia.if ¢ legal-mail: amai@pec.amat.fo.lt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscritione af Regisfru delle Imprese di Taranfo: 00145330733 - Capilale sociale: € 2,.340.463,00 Inferamente versato.
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Comunicazione Inferna
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Azionda pofl fa Mobliitd noll’Aroa di Tutanio

Prot. az. n. 17324/UP Taranto, 28/09/2018

< g? .
g,LOQO éljrlr%ncroto Agostino

{c.f. CMMGTM47T15L049T)
Via Calata Cocuvio, ¢ — Lido Azzurro
74123 -TARANTO

OGGEITO: Assunzione con contratto di lavore a termine, a tempo pieno, nel profilo professionale df
“Comandante di Coperta " per gestione servizio escursioni marittime

Si comunica che dal 1° oftobre* 2018, e fino al 31 ottobre 2018, quale ultimo giomo laverativo, Lei &

" - assunto dllé dipendenze del"AMAT S.pA. con contratto dilavoro a termine a tempo pieno.

Il presente contratto. di-lavoro:si-risolverd, ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita

. di preavviso é/o di ulteriore comunicazione, nel termine finale sopra indicato.

e, Il contratto.& stipulato. per. far fronte alla necessita di gestire il nuovo servizio di escursioni turistiche,

Kl

- tra | due Mar, a bordo' delle motondvi iAdrid:ie Clodia, avviato in via sperimentale e consistente in mini

crociere, della durata di un'ora @ mezzd, con'la partecipazione, a bordo, di una esperta guida furistica che
curerd la divulgozione di notizie 'di carattere storico, architettonico ed artistico dei siti di interesse turistico
ubicati lungo il percorso effettuato.

I contratto in esame & subordinato al verificarsi della condizione deil'imbarco dell'intero

" equipaggio: nell'ipotesi di impossibilith di procedere all'imbarco anche di una sola unitd necessaria per la

costituzione dell’equipaggio medesimo, secondo le previsioni del Codice della navigazione, il contratte in
esame non produmd effetti.

I rapporto di lavoro & subordinato, dliresi, alla condizione risolutiva del persistere della sug
condizione di idoneitd specifica alle mansioni di Comandante e della relativa autorizzazione all'imbarco,
riasciata dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

in applicazione della classificazione del personale addetto alla nowgcmone lagunare, cosl come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d'accordo
del 24/05/2007. sottoscrifto tra I'AMAT S.p.A. e le OO.SS. di categoria, regolarmente depositate presso la
competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con |'attribuzione del profilo
professionale di “Comandante di Coperta ", parametro refributive 217, in servizio di prova della durata di 1
{una) settimana di servizio effettivo.

Let avrd il compito di svolgere Fattivita di “Comandante” a bordo delle due motonavi aziendal,
con vincole di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal Responsabile dell' Area Esercizio e

dal Direttore Generale.
Il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrofranvieri = Internavigatori

{settore navigazione lagunare); in particolare la retiibuzione mensile dovuta, da corrispondersi per tufta la
durata del contratto, oltre che per i maturandi ratel delle mensilité aggiuntive (132 e 149), sara costituita dalie
seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 1.373,64
- C.ALL € 26,97
€
€

- Indennita di mensa 14,53

- Indennitd di contingenza 550,41
-T.D.R. € 64,04

oltre alle indennitd variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato, qualera spetianti.

Socletd per Azloni con Socio unico soggelta a direzione e cocrdinamenio da pare del Comune di Taranto
- Via C.Baltisti. 457 «74121 Taranlo «Tel, 099 73551 «Fax 09% 7794247 sweb: www.amalla fiee-mail: amel@pec.omat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:60146330733 - Capitale sociale: € 2.340.453,00 inleramenie versalo,
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Adtlenda por lo Mobifita noll’Area di Toianto

Prot. az. n. 17326/UP Taranto, 28/09/2018

222224 s

D'lppolito Francesco
(c.f. DPPFNC81L24L049U)
Via Fogazzaro, n° 1

74121 TARANTO

OGGETTO: Assunzione con confratto di lavoro a termine, a tempo pienc, nel profilo professionale .di
"Marinaio™ per gestione servizio escursioni marittime

- - Si comunica che dal 1° offobre 2018 fino al 31 oftobre 2018, quale ultimo giome lavorativo, Lei &
-assunto allé dipendenze dell"AMAT S.pA. con contratto di lavoro a termine a tempo pieno.
R Il presente contratto. di lavoro sirisolverd, ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita
".di preavviso e/o di ulteriore comunicazione, nel termine finale sopra indicato,
o ’ .l contratto & stipulato-per far fronfe alla necessitél di gestire il nuovo servizio di escursioni furistiche,
tfra i due mari, a bordo delle motondvi Adria e Clodia, avviato in via sperimentale e consistente in mini
crociere, della durata di un’ora e rmezza con la parfecipazione, a bordo, di una esperta guida turistica che
curerd la divulgazione di notizie di carattere storico, architettonico ed artistico def siti di interesse turistico
ubicati lungo il percorso effettuato.,

I contratto in esame & subordinato al verificarsi della condizione delllimbarce dell'intero
equipaggio: nell'ipotesi di impossibilitds di procedere all'imbarco anche di una sola unitd necessaria per la
costituzione dell'equipaggio medesimo, secondo le previsioni del Codice della navigazione, il contratto in
esame non produrrd effetti.

Il rapporto di lavoro & subordinato alla condizione risolutiva del persistere della sua condizione di
idoneitdt specifica alle mansioni di Marinaio e della relativa autorizzazione all'imbarco, rilasciata dalla
Capitaneria di Porto di Taranto.

in applicazione della classificazione del personale, come recepita da ASSTRA ed ANAV nel
verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d'accordo del 24/05/2007, sottoscritio tra
["AMAT S.p.A. e le OO.SS. di categoriq, regolarmente depositate presse la competente Capitaneria di Porto di
Taranto, l'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo professionale di “Marinaio”, parametro
retributivo 129, in servizio di prova della durata di 1 {una) settimana di servizio effettivo.

Lel avrd il compito di svelgere ['attivitd di “Marinaio” a bordo delle motenavi aziendali, con
vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal Comandante della motonave.,

Il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Intemavigatori;

in particolare la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per la durata del contratto, oltre che per i
maturandi ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 149), sard costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare ’ € 814,59

- C.AL € 4389

- Indennitd di mensa ) € 1653 o
- Indennitd di contingenza € 530,19 °

-T.D.R. € 38,07

oltre alle indennitd variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato, gualora spettanti.

Socleld per Azioni con Socio urico soggetia a direzione @ cocrdinamenlo da parte del Comune di Taranio
- - - Via C. Baltist, 657 #74121 Teranto «Tel, 099 73541 oFax 099 7794247 sweb: www.amatla.it «e-mail: omat@pec.amet.la.it
Codice Fiscale, Pardita Iva e N° iscrizione al Regisiro deile Imprese di Iaranlo:60145330733 - Capitale sociale; € 2.340.443.00 Inferamenle versato.
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Azlendu per la Mobilita nell'Areq di Toranto

Prot. gz. n. 17327 /UP Taranto, 28/09/2018

i@% 6 Al Sig.
Paradiso Ignazio

{c.f. PRDGNZ83B22L047V)
Via Asian. 3
74020 Montemesola

OGGEITO: Assunzione con confratto di lavoro a termine, a tempo pieno. nel profio professionale di
"Marinaio" per gestione servizio escursion marittime

- i comunica che dal 1° oftobre 2018 %e fino al 31 oftobre 2018, quale ultimo giornoe lavorativo, Lei e

- assunto allé dipendenzé dellPAMAT S.pA. con contratto di lavoro a termine a tempo pieno.

Il presente contratto.di lavoro siisolverd, ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita

. di preavviso efo di ulteriore comunicazione, nel termine finale sopra indicato.

. 1l contratto & stipulato per far fronfe alla necessitd di gestire il nuovo servizio di escursioni turistiche,
tra i due mari, a bordo delle motonavi Adiia ‘e Clodia, avviato in via sperimentale e consistente in mini
crociere, della durata di un'ora e mezza con'la partecipazione, a bordo, di una esperta guida turistica che
curerd la divulgazione di notizie di carattéré- storico, architettonico ed artistico def siti di interesse turistico
ubicati lungo 1l percorso effettuato.

Il confratto in esame & subordinato al verficarsi della condizione dell'imbarco dell'intero
equipaggio: nellipotesi di impossibilita di procedere all'imbarco anche di una sola unita necessaria per la
costituzione dell'equipaggio medesimo, secondo le previsioni del Codice dello navigazione, il contratto in
esame non produrd effetti.

Il rapporto di lavoro & subordinato alla condizione risolutiva del persistere della sua condizione di
idoneitd specifica alle mansioni di Marincio e della relativa auterizazione allimbarco, rilasciata dalla
Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale, come recepita da ASSTRA ed ANAV nel
verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d'accordo del 24/05/2007, sottoscritto tra
I' AMAT S.p.A. e le ©Q.SS. di categoria, regolarmente depositato presso la competente Capitaneria di Porto di
Taranto, l'assunzione viene disposta con I'attibuzione del profilo professionale di “Maringio”, parametro
retributivo 129, in servizio di prova della durata di 1 {una) settimana di servizio effettivo.

Lei avrd il compito di svolgere I'attivitd di "Marinaio” a bordo delle motonavi aziendali, con
vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal Comandante della motonave.

Il frattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferotranvieri — Internavigatori;
in particolare la retribuzione mensile dovuta, da comispondersi per 1a durata del coniralto, oltre che per i
maturandi ratei delle mensilitts aggiuntive (132 e 149), sard costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 814,59
- C.AU. € 4389
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 530,19
-T.D.R, € 38,07

olire alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato, qualora spettanti.

Il suo orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una prestazione giomaliera di h. 6:30,
da rendere nei tumi e negli orari che saranno comunicati dall' Area competente.

Soclela per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto

‘Wa C. Baflish, 857 «7412) Tarants sTel, 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.itwe-mail: amai@pec.amal.ta.il
Codice Fiscale, Parfita iva e N° Iserizione ol Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamenfe versala.
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- S.pA
Arxlonda pa; {ts Mobilits noli"Arca di Turanto

Prot. az. n. 17325/UP - Taranto, 28/09/2018

£ 09
‘g 4o 9 Al Sig.
/ Sammarco Emiliano

{c.f. SMMMLN71317L049A )
Via Marconi 25
74012 CRISPIANO

OGGETTO: Assunzione con contratto di lavoro a termine, a tempo pieno, nel profilo professionale di
“DIRETTORE DI MACCHINA " per gestione servizio escursicni maritiime

- e .. ..Si comunica che.dal 1°.oftobre. 2018 s fino al 31 ottobre 2018, quale ultimo giomo lavorativo, Lei &

" agsunto dlle dipendenze dell"AMAT S.pA. con contratto di lavoro @ termine a tempo pieno.

. Il presente coniratto.di lavoro siuisolverd, ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita
" 'di préavviso'e/o di ulteriore comunicazione, nel termine finale sopra indicato.

.~ - ll contratto & stipulato per far fronte alia necessitd di gestire il nuovo servizio di escursioni turistiche,
tra i due Mari, a bordo delle motonavi Adria e Clodia, avviafo in via sperimentale e consistente in mini
‘crociere, della durata di un'erd e mezza, con la partecipazions, a bordo, di una esperta guida turistica che
curerdr la divulgazione di notize di carattere storico, architettonico ed artistico del siti di interesse turistico
ubicati lungo il percorso effettuato.

I contrafto in esame & subordinato al verficarsi della condizione del’'imbarco dell'intero
equipaggio: nellipotesi di impossibilitd di procedere all'imbarco anche di una sola unitd necessaria per [a
costituzione dell'equipaggio medesimo, secondo le previsioni del Codice della navigazione, il contratto in
esame non produrd effettl.

Il rapporto di lavoro & subordinato, alfresi, alla condizione risolutiva del persistere della sua
condizione di idoneitd specifica alle mansioni di Direttore di macchina e della relativa autorizzazione
all'imbarco, rilasciata dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell’8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d’accordo
del 24/05/2007, sottoscritto tra I'AMAT S.p.A. e le QQ.8S, di categoria, regolarmente depositato presso la
competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con ['atiribuzione del profilo
professionale di "Direffore di macchina ", parametro retributivo 217, in servizio di prova della durata di 1 {una)
settimana di servizio effettivo.

Lei avra il compito di svolgere I'attivitd di “Direttore di macchina” a bordo delle due motonavi
azienddli, con vincole di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal Comandante della
motonave., ’

I trattamento normativo spetiante & quello riveniente dal CCNL Autofemotranvieri — Internavigatori
[settore navigazione lagunare); in particolare la retibuzione mensile dovuta, da corispondersi per la durata
del contratto, oltre che per i maturandi ratei delle mensilitd aggiuntive (132 e 149), sard costituita daile

seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 1.373.64
- C.AU. € 26,97
- Indennitd di mensa € 146,53
- Indennitd di contingenza € 550,41
-TD.R. € 64,04

oltre alle indennitd variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato, qualera spettanti.

Socleld per Azloni con Socio unico soggelta a direzione e coordinamentio da parle def Comune di Tarante
- N ~  Via C. Bafisti 57 #7412] Taranio el 099 73541 &Fax 099 7794247 sweb: www.amatto.itee-mail: amai@pec.omot.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N°® iscritione al Registro delle Imprese di Taranto:00144320733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 Interemente versato.




Sede: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 - Roma

\\() Priamo

:::mnm kbl hal b PASE & CAMTALLEEA ZuML
it

Tel.; 06.36004645 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

MODULO DI ADESIONE

Dati personali dell’aderente

Caognome: Nome:

1£CHETT A INAN
Codice Fiscale: Data di nascita: Sesso:
SRV Wi BB [S[3]0 [E]2[o]5] 1]| 39 /. At/ ATES [4M [ ]F
Comune di nascita Provincia Stato
GROTTAGLIE TARAN Y (A
Residenza: Citta e Provincia Indirizzo: CAP:
Via RocenroReasa m. ITl- Sad GoRaw Jowico () Fh 02F
Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:
Telefono: Cellulare: E-mail:

Desidero ricevere la corrispondenza:

[ In formato elettronico via e-mail [® in formato cartaceo all'indirizzo di corrispondenza
Titolo di studio
[J Nessuno L] Licenza elementare LlLicenza media (] Diploma
inferiore professionale
ﬂDip[oma media (] Diploma universitario | L1 Laurea / laurea (1 Specializzazione post-
- superiore [laurea triennale magistrale laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni:

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata
O] Consegnata | 0 Non consegnata(*)

(*) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui I'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione .

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini
di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 S| m NoOd
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore a 18 anni KX superiore a 18 []

SCELGO DI VERSARE

TFR
[Inella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)

X100%

Contribuzione a mio carico
Efcontributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di-aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato:
(Barrare la casella interessata)

(10,50% ] 1,00% 1 2,00% [] altro...% (cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che la
contribuzione a proprio carico
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Tel.: 06.36004645 Fax: 06.36004709 e-mail; info@fondopriamo.it

Questionario di Autovalutazione

il Questionorio di outovalutazione @ uno strumento che aiuta I'aderente a verificare i propria livello di conoscenza in materia previdenziate e ad
orientarsi tru le diverse opzioni di investimento,
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA,
1. Conoscenza del fondi pensione
[ ] nesopoco
m sono In grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario
o assicurativo
[ 1 ho una conoscenza det diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologle di prestazioni
2. Conoscenza della possibilita di richledere le somme versate al fondo pensione
[ 1 non ne sono al corrente
[ ] soche le somme versate non sono liberamente disponibil
¥l so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensicnamento o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalfa legge
3. A che etd prevede di andare in pensione? QE anni
4, Quanto prevede di percepire coma pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento {in
percentuale)? per cento
5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dal’INPS tramite il suo sito web ovvero a Lel recapltata a casa
tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)?
[ ]si hd no
6. Ha verificato 1l documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al
fondo pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
[ ]si [X1 no
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruitd della opzione di investimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7,8e 9
7. Capacita di risparmio personale {escluso il TFR)
[ 1 Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1)  [}{ Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Eurc (punteggio 2)
[ 1 Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)
Nen so/non rispondo (punteggio 1}
8. Fra quanti annl prevede di chiedere la prestazione penslonistica complementare?
[ 1 2anni(punteggio 1} [ 1 5anni{punteggio 2) [ 17 anni (punteggio 3)
[ ] 10 anni {punteggio 4) [ 1 20 anni {punteggio 5) bd Oltre 20 anni (punteggio 6)
9, In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
[ ] Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
{punteggio 1)
Sono disposte a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
probabilmente maggfori (punteggio 2)
[ ] Sonc disposto a tollerare oscilfazioni anche elevate del valore della posizione individuale neli’ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti {punteggic 3)

Punteggio ottenuto /fo
Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di
investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione,
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio fino a 4 PunteggiotraSe? Punteggiotra8e 12
. - @Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del L . I L
comparto - Obhligazionario puro - Bilanciato - Azionario
P - Obbligazionario misto

In caso di adesione a pil compartl, fa verifica di congruit sulla base del Questienario-nan risulta possibile: I'aderente deve, In questt casi, effettuare una propria valutazione
cirea 1a categoria nella quale ricade [a combinazione da lui scelta,

E L’aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valutera al momento della scelta del
comparto di investimento, ovvero al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruita o meno della propria
scelta dell'opzione di invastimento sulla base del punteggio ottenuto,

D L’aderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compllazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’opzione di investimento.

Data hlo. totd Firma aderente [ﬂ,/f M\Z‘




Sede: Via Marcantonio Calonna, 7 - 00192 — Roma

Tel.: 06.36004645 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

PER 1L AYORATOS AT M SFEVID [ TRALPOAT]
PUTILICO K R DA/OmAToNR] DbV SE TTOR AFS S

Linea di investimento

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello statuto e dalla Nota informativa, SCELGO che i contributi da
versare al Fondo, siano investiti come di seguito indicato:
TFR

é() Priamo

wBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA [ IGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di [avoro

ﬁ\BILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA COGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sara investito nel
comparto Bilanciato Prudenza
DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, la

trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a
provvedere al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e secondo i termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

(2] di aver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’ e il documento ‘La mia pensione complementare’,
versione standardizzata; :

di essere informato della possibilita di richiedere lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comungue disponibile sul sito www.fondopriamo.it;

sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’;

con riferimento ai costi, sull'Indicatore sintetico dei costi {ISC) riportato nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

(X circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriamo.it;

2l di assumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare
ogni successiva variazione. '

Data__ A.10. {oid Firmaaderente_éw/g/l?é:__j;;b-

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmesso all’ Azienda di appartenenza.

Dati dell’attivita lavorativa (compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda)

Azienda: - Codice fiscale/partita IVA:
Anal.  SPA. 046 330 F33
Indirizzo:
Via Osart AAlher . 6
Tel. OY¢ {35208 | e-mail: AvtAT @ Artad. T4 (™
wTPL OMARITTIMO ] NOLEGGIQO AUTOBUS ] TRASPORTI A FUNE

] LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITT] AL FASC

CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI| AL FASC

[0 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

[J AGENZIE MARITTIME [] PORT! ] GUARDIE Al FUOCHI  [IFONTI ISTITUTIVE

Matricola aziendale Parametro Profilo professionale
Aot £5 Ao ofsA A3 K 35seer2e0
. - not AT - S.
Data: / / Timbro e firma dell’Azienda: IL DIRETTORE NERALE
Ing. Massikid DICECCA

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio ¢olonna, 7 - 60192 -



s' B: F o SpA.
Azionda per lo Mobilitd neil’Arec di Taranto

Taranto, li 0 3 0TT. 2018

Prot. n*: /{; ?5 g a_/UP

All'Operatore di Esercizio
SCHINO Michele

e p.c. Area Personale
Area Esercizio

A SEDE

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

Si comunica che la S.V., essendo in possesso del profilo professionale di
Operatore di esercizio dal 04/03/1996, alla data del 30/09/2018 ha maturato 21 anni di
guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° ottobre 2018 Le viene attribuito il parametro
retributivo 183, con diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti. .

M /. DIRETTORE #ENERALE
(Ing. Massifag’ DISECCA)

A i i e T B e T T I T T T e g T O RO 0 2 P A e 5 AL

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dz parte def Comune df Taranto
Viz C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel, 099 73561eFax 093 7794247 eweh: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.aomat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00746330733 - Capitale sociate: € 2.340.463,00 interaments versato.
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il o SpA
Azienda per fa Mobilitd rell’Area di Tarante

T = —
Prot. az. n. Ajf 4gOUP Taranto, 76 SET, 20%9
Al Coordinatore della Mobilités
Sig.ra Magnescf Maria
e p.C. Area Perscnale
Areq Eserciziofsosta
SEDE
OGGETTO: Riduzione orario di lavero dal 1° ottobre 2018 al 31 dicembre 2018.

Vista la sua richiesta del 10/09/2018, di riduzione dell'orario di lavoro da 3% a 36 ore settimanali, per
la durata di 4 mesi, tenuto conto delle motivazioni di carattere personale espresse per le vie brevi e sentito in
merito anche il Responsabile dell’ Area Esercizio/Sosta, si comunica il parziale accoglimento della stessa.

Pertanto, dal 1° ottobre 2018, e fino dl 31 dicembre 2018, la sua prestazione setfimanale sard di 36
ore, pari al 92,307 % dell'orario contratiuale nazionale di 39 ore settimandali, con articolazione, dal lunedi al
sabato, dalle ore 7:30 alle ore 13:30 (per un totale di 6 ore al giorno).

In conseguenza del regime orario ridotio, Ia sua prestazione mensile sard pari a 156 ore, per un
totale di 448 ore per tutta la durata della riduzione oraria.

La sua retribuzione mensile, le mensilita aggivntive e tuthi gli alti istituti contrattali previsti saranno
riproporzionati in relazione al numerc delle ore di lavoro concordato,

Qualora dovessero subentrare particolan esigenze di caratiere organizzativo per la gestione della
turnazione di servizio del personale in possesso di profilo professionale analogo al suo, Lei tornerd a rendere a
prestazione oraria in regime di full time.

Distinti saluti

IL Direttgke/Generale
{ing. Ma icecca)
A—— e ey e

Socletd per Arioni con Socio unjco soggelfa a diretione e coordinamenfo da porfe de! Cemune di Taranto
. Via C. Ballishi, 657 «74121 Taranio «Tel. 09% 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amalla.itee-mail: gmal@pec.amaf.la.it
Codice Fiscale, Parlita iva e N° iserizione al Registro delle Imprese di Taranta:00145330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 inferamente versato,
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Taranto, li 25/10/2018

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si comunica che, le somme relative al contributo di solidarietd da erogare a favore del
dipendente = SCHIANO Lomoriello Antonioc (CF: SCHNTN72M26L049G), pari
complessivamente a € 6.896,56, dovranno essere canalizzate sul c/c della Banca Nazionale del
Lavoro avente il seguente IBAN:

IT52T0100515800000000005608

IL COO TOREFF. PERS. E RETRIB.
ricp PICCHI)

,»P,z 7 f(’(c’/%

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto «Tel 099 7356 TeFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mall: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro defls Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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\. Elaborato da :A.M.A.T4 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
.

CQD, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 RGERVATO ALLA VDBLAZIDNE
194900 \ 194300 TRIANNI RAFFAELE I N al l
INDIRIZZO
% VIA SCOGLIO DEL TONNO, 51/6B - 74100 - TARANTO {TA) Sede  : 34500
> | quawrca MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut . ¥.  Del
B Codifica INPS : 2 - OPERATORE DI UFFICIO - 130 81 -'71040671/81 3249296/95
4 |DpATanascma DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE WANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 26/06/2014 09:17
%ﬂ 20/06/1960 12/12/2005 08 07 | TRNRFLEOH20FS531S 04.02,12.91.01.00,00.60.00 N. 0000010744
g DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. CC. LAV. CG.RETR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
26/06/2014 06/2014 - Giugno 168,00 30 26 4
PAGA BASE H 748,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' 79,69
COoMP, ACC. UNIFICATE: 48,33 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. 18,37
" | pPaga oraria : 7,49610 Paga giorn. : 48,72467 Totale H 1.461,74
CoD. DESCRIZIONE ORE /GG % [ patomase [ RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN, 30,00 48, 72467 1.461,74
502 ANDSAT - ROMA 100,00000 100,00
380 QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
« 35 | SOSPENS. CAUTELARE 12,00 48, 72467 584,70 (‘S'é?)
+ 102 | LAVORO DOMENICALE 1,00 5,81000 5,81
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 32,03 20,00 1,74%09 56,02
* 113 STRAOR.FESTIVO 20% 0,38 20,00 10,21905 3,88
* 123 FESTIVITA!'INFRAS,20% 13,00 20,00 10,21505 132,85
* 174 STR,FERIALE 10% TFR 14,00 10,00 9,36746 131,14
¥ 103 INDENNITA' DI TURNO 15,00 0,52000 7,80
¥ 888 BUONI PASTO 4,00
252 | ASSEGNO ALIMENTARE 12,00 S0,00 24,36233 292,35
396 PREM. RISUL. 16,94000 16,94
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.524,00 140,06
8 IMPON, INPS TARANTO 1.524,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.524,00
Trattenuta pensione 26,00 7.32 190,32
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.396,88 27,94
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.3%96,88
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 { 72,22) ( 72,22 )
Rit.Soc.Straor/Premi 1,56
Tot. rit. sociali ﬁ)& Z = :FO q 6 168,00
Imp.Fig.Str/Pre.anno - ! 400,40
Imp.Fis.Straor/Premi Pﬂ G -~ PO 6(( 15,38
Impcnibile Fiscale - - { 1.150,13
Impon. fiscale netto - 1.150,13
Rit. Fis. mese lorda { 6 lt G P (gél?) 264,53
Imponibile detraz. 17.869,35
Rit. Fis. mese netta 264,53
Rit.Fis.Straor/Premi 1,54
Add.Reg. rata pagata (Ced.: PU ) 22,45
;;" Add.Com, rata pagata (cod.: L049) 9,37
"E Acconto Add.Comunale (ced.: L049) 4,76
E & [norE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/06/2014 1.354,39 2,155,599
IBAN : IT46 K010 3015 3010 0000 0999 238 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglioc numero
00000107447
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTL RESIDUL
AP !éAP Eu
Ac g ™ ac
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DE[RAZ. EFFETTUATE

(Cod. OL1M) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Jtatia s.r.l, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vielata (R2 1123 )




Calcolo Rivalutazione Monetaria Istat con Interessi Legali - Studio Legale Andreani

Calcolo Interessi Legali e Rivalutazione

Pagina 1di 1

Servizio Richiesto: Calcolo Interessi Legali sul Capitale Rivalutato Annualmente
Capitale Iniziale: € 584,70

Data Iniziale: 27/06/2014

Data Finale: 30/09/2018

Interessi Legali: Nessuna capitalizzazione, Anno Civile (365 gg)

Decorrenza Rivalutazione: Giugno 2014

Scadenza Rivalutazione: Settembre 2018

Indice Istat utifizzato: FOI generale

Capitale

Dal: Al: Rivalutato: Tasso: Giorni: Interessi:

27/06/2014  31/12/2014 € 584,12 1,00% 187 €2,99

01/01/2015  27/06/2015 € 584,12 0,50% 178 €1,42

27/06/2015  31M12/2015 € 582,36 0,50% 187 €1,49

01/01/2016  27/06/20186 € 582,36 0,20% 178 €0,57

27/06/2016  31/112/2016 € 588,79 0,20% 187 €0,60

01/01/2017  27/06/2017 € 588,79 0,10% 178 €0,29

27/06/2017  31M2/2017 € 595,81 0,10% 187 €0,31

01/01/2018  27/06/2018 € 595,81 0,30% 178 €0,87

27f08/2018  30/05/2018 € 596,98 0,30% 95 €047

Indice alla Decorrenza: 107,4

Indice alla Scadenza: 102,4

Raccordo Indici: 1,071

Coefficiente di Rivalutazione: 1,021

Totale Rivalutazione: € 12,28

Capitale Rivalutato: € 596,98

Totale Colonna Giorni: 1556

Totale Interessi: € 9,01

Rivalutazione + Interessi: € 21,29

Capitale Rivalutato + Interessi: € 605,99
https://www.avvocatoandreani.it/servizi/risultato_interessi_rivalutazione.php 22/10/2018



Calcolo Rivalutazione Monetaria Istat con Interessi Legali - Studio Legale Andreani

Calcolo Interessi Legali e Rivalutazione

Pagina 1 di 1

Servizio Richiesto: Calcolo Interessi Legali sul Capitale Rivalutato Annualmente
Capitale Iniziale: € 161,60

Data Iniziale: 30/04/2015

Data Finale: 30/09/2018

Interessi Legali: Nessuna capitalizzazione, Anno Civile (365 gg)

Decorrenza Rivalutazione; Aprile 2015

Scadenza Rivalutazione: Settembre 2018

Indice Istat utilizzato: FOI generale

Dal: Al: Riv(;?l.ll)ti:tlcli Tasso: Giorni: Interessi:
30/04/2015 3111272015 € 160,95 0,50% 245 €0,54
01/01/2016  30/04/2016 € 160,95 0,20% 121 €0,11
30/04/2016  31M12/2016 € 163,70 0,20% 245 €022
01/01/2017  30/04/2017 €163,70 0,10% 120 €0,05
30/04/2017 311272017 € 164,35 0,10% 245 €011
01/01/2018  30/04/2018 € 164,35 0,30% 120 €0,16
30/04/2018  30/09/2018 € 165,48 0,30% 153 €0,21
Indice alla Decorrenza: 107,1
Indice alla Scadenza: 102,4
Raccordo Indici: 1,071
Coefficiente di Rivalutazione: 1,024
Totale Rivalutazione: € 3,88
Capitale Rivalufato: € 165,48
Totale Colonna Giorni: 1249
Totale Interessi: € 1,40
Rivalutazione + Interessi: € 5,28
‘ Capitale Rivalutato + Interessi: € 166,38
https://www.avvocatoandreani.it/servizi/risultato_interessi_rivalutazione.php 22/10/2018



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranto
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All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale relativa al mese di Settembre 2018
Direttore Generale

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 |[st [ jNo
2 |[st [INno
3 |[Jst X INo|FERIE
4 |[Jst X[ INo|FERIE
5 |[Ist [INO
6 ([st [INno
7 |[llst [ Ino
g8 |[Jst [INo
9 |[lst [INnoO
10 [[ st [ JNo
1 [[Jst  [INo
12 | [Jst [INno
13 |[[lsr [ NO
14 sI- | |No
15 [{Ist [NO
16 |[Jst [ INO
17 | st [ INo
18 ([ st [Nno
19 [[ st [ INo
20 |[st [ |No
21 (LIst x| INO|FERIE
22 [[Ist [INoO
23 |[Ist [INO
24 |[Jst [ INoO
25 |[ st [ INO
26 |[lst [INo
27 | [lsr [ INo
28 | [ Ist X[ IJNo |FERIE
20 | st [ INo
30 |[Jst [INo
Taranto, 22 ottobre 2018 A

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




Oggetto: presenza personale relativa al mese dj Agosto 2018

Direttore Generale

4 d 2 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto

CERTIR

4
&* oif200, %
\.‘°°°°”°°0§
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e [
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ARRA g
= UNE 8y

o

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 |[[Jst [No
2 |[lst [JNno
3 [Ist [INno
4 |[st [JNno
5 |[[st [ No
6 |[Ist [JNo
7 sI [ INo
8 [[st [ INo
9 |[[st [ INo
10 [[[st [No
1 j[st [ INno
12 |[Jst [JNno
13 |[Ist [JNO
14 sI [ INo
15 | st [ JNo
16 |[[lst [No
17 | [st [INO
18 [[Ist [No
19 |[Jst [No
20 [[st [ JNno
21 |[st [INo
22 sT [ INo
23 |[st [ Ino
24 |l st  [Nno
25 st [ INno
26 st [INo
27 | [Jst [ No
28 [ Ist [ NnO
29 |l lst [NoO
30 [{st [No 'n

Taranto, 22 ottobre 2018 R

Codice Fiscale,

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.fa.it » email- amat@amat. ta.it

Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




MWarking Sl www.itworking.lt

Elaborato da

tA.M.ALT.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE
L -3

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317

per ricevuta

Fima e data

MATRICQLA / COD, MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATD ALLA VDIMAZIONE
0000500240\ 500240 DELL'AQUILA PAQLO
INDIRIZZO
VIA ORSINI, 15 - 74123 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSEZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - SERVIZ OPER.DELLA MOBILITA' - 138 62 - 924117C1/90
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [PMMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO
18/03/1961 1/08/2007 12/05/2017 |09 09 | DLLPLA61C18L049P 07.07.60.01.04.00.00,00.00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV. GG.RETR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
20/10/2018 10/2018 - Ottobre
PAGR BASE : 873,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 84,24
COMP. ACC. UNIFICATE: 18,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 40,73
Paga oraria : 8,13964 Paga giorn, 52,90767 Totale : 1.587,23
cop. | DESCRIZIONE [ ORE/GG [ % DATO BASE I RITENUTE [ COMPETENZE
589 | CONTROV. GIUD. 25.017,12000 25.017,12
351 | INTERESSI LEGALI T.S 72,75600 72,79
352 | RIVALUT.MONET.T.S. 325,22000 325,22
Imponib, £isc¢.AA.PP, 25,415,113
Rit.Fis.lorda AR.PP. 5.845,48
Rit,.Fis. arretrati 23,0000 25,415,132 5,845,48
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 20/10/2018 5.845,48 25.415,13
IBAN : IT72 X053 8515 8010 0000 0169 622 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 19.569,65
0,00 0,00 |(Lire 37.892.126 )
SPETTANTIL Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANT1 Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI aqg. Gopun RESIDUI
E” 0,00 0,00 0,00 E’“’ 0,00 0,00 0,00 AP 0,00 0,00 0,00
AG 0,00 9,00 0,00 Al 0,00 0,00 0,00 AG 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/17
0,00 16,10 3,70 0,00 0,00

(Cod. QLLIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer ftalla s.r.l., Autorzzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Mode!lo grafico e marchlo depositata - riproduzione vietata

(R21123)




MWorking S1l  wwwsworking.ft

Flma e data

per ricevala

glaborat:o da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

£0D, AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO msmvmﬂuvm
0000500240\ 500240 DELL'AQUILA PAOLO I " t‘l l
INDIRIZZO
VIA ORSINI, 15 - 74123 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut . N. Del
Codifica INPS : 1 - SERVIZ OPER.DELLA MOBILITA® - 138 62 - 92411701/90 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE WMZ' CODICE FISCALE CODICI COSTO 29/05/2017 13:43
18/03/1961 1/08/2007 ‘21 §1|¥' 09 10 DLLPLA61C18L049P 07.07.60.01.04.00.00.00,00
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORELAV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
29/05/2017 05/2017 - Maggic 168,00 12 10 4
PAGA BASE H B4%,90 CONTINGENZA 4 533,58 SCATTI ANZIANITA' 84,24
COMP. ACC., UNIFICATE: ag,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 40,73
Paga oraria : 8,01831 Paga giorn. : 52,11%00 Totale H 1.563,57
con. | DESCRIZIONE [ ORB /GG % [ patomas RITENUTE I COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 12,00 52,11900 625,43
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
v 31 FERIE GODUTE 7,00
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 8,15 20,00 1,87093 15,25
* 112 STRAORD.FERIALE 10% 1,25 10,00 10,02210 12,53
* 174 STR.FERTALE 10% TFR 20,00 10,00 10,02210 200,44
491 PREMIO RISUL. PR. 4 60,32000 60,32
* 444 DET. GG FERIE 3,84 52,11900 200,14
1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 92,1200 714,00 65,62
[ IMPON. INPS TARANTO 714,00
124 FONDO SOLID.RES.INPS . 0,2167 714,00 1,585
4 IMPONIBILE INAIL 714,00
Rit.Soc,Detassazione ~ . 5,87
Tot. rit. sociali ‘ N‘ - C RU/- h f( Uq‘ 67,17
Imp.Fis.Detass. anno - 302,88
Imp,Fiz.Detassazicne Bﬁrl Q b\ ('( ((.' IL?’ - 54,65
Imponibile Fiscale 592,01
Impon. fiscale nette 592,01
Rit. Fis. mese lorda 136,16
Imponibile detraz. 22.007,47
Detrazioni fiscali 101,86
Rit. Fia. mese netta 34,30
Rit.Fis.Detassazione 5,47
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU } 27,25
Add.Com. rata pagata (cod.: L04%) 11,21
Aceconto Add.Comunale (cod.: L043) 5,87
SINDACATO & 31,0000 249,90 8,50
ANF - Cod. tab, 11 10,00 26.825,00 20,39
(*) Elementi variabili della retribuzione relativi
al mese precedente
S29 |6 X 1S5635%= 25.0%,12
NOTE N TOTALE RITERUTB TOTALE CCMPETENZR
Data valuta : 29/05/2017 NCTTO = [ \?ZG())' lg 362,43 934,36
IBAN : IT72 X053 8515 8010 0000 0169 622 NETTO N BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR-PRECEDENTE ARR. ATTUALE 572,00
1/08/2017 4,00 0,51 0,58 |{Lire 1.107.546 )
SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ) SPETTANTI Gg. GODUTI RESIDUT
g‘“ 25,00 25,00 ¢,00 @“P 4,00 2,92 1,08 EAP Q,00 Q,00 0,00
AC 8,33 10,74 2,41- Al 1,33 0,00 1,33 AC 0,00 0,00 0,60
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/16
43,91 7.251,59 978,72 755,52 14.786,00
E Figli 1Spese’ Prod. |Gy. Mese
50,821 41,041 12

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla 5.r.1., Autorizzazione INAML n, 311 del 15/01/2009, Medello grafice e maschio deposhato - riproduziene vietata (R2 1123 )



Calcolo Rivalutazione Monetaria Istat con Interessi Legali - Studio Legale Andreani  Pagina 1di 1

Calcolo Interessi Legali e Rivalutazione

Servizio Richiesto: Calcolo Interessi Legali sul Capitale Rivalutato Annualmente
Capitale Iniziale: € 25.017,12

Data Iniziale: 13/05/2017

Data Finale: 30/09/2018

Interessi Legali: Nessuna capitalizzazione, Anno Civile (365 gg)

Decorrenza Rivalutazione: Maggio 2017

Scadenza Rivalutazione: Settembre 2018

Indice Istat utilizzato: FOI generale

Capitale

Dal: Al: Rivalutato: Tasso: Giorni: Interessi:
13/05/2017 3111212017 €25.242,27 0,10% 232 € 16,04
01/01/2018  13/05/2018 € 25.242,27 0,30% 133 € 27,59
13/05/2018  30/09/2018 €25.342,34 0,30% 140 €29,16

Indice alla Decorrenza: 101,1
Indice alla Scadenza: 102,4
Raccordo Indici: 1

Coefficiente di Rivalutazione: 1,013
Totale Rivalutazione: € 325,22
Capitale Rivalutato: € 25.342,34
Totale Colonna Giorni: 505

Totale Interessi: €72,78
Rivalutazione + Interessi: € 398,01

Capitale Rivalutato + Interessi: € 25.415,13

https://www.avvocatoandreani.it/servizi/risultato_interessi_rivalutazione.php 20/10/2018



iscossione
Agenzia Entrate

Dettaglio Richiesta

identificativo Univoco Richiesta: 201800002720360 Codice Fiscale: DLLPLAGTC18L049P
Identificativo Pagamento: 328/P Data Inserimento: 22/10/2018
Importo: 19569,65 € Stato Richiesta: Richiesta inserita

Dettagilo del Documenti dl Pagamento [

Data Emissione Data Scadenza Pagamento Numero Documento importo Documento
22/10/2018 22/10/2018 328/P 19569,65




iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificafivo Univoco Richiesta: 201800002720297 Codice Fiscale: NGLRZO58B01L049M
Identificativo Pagamento: 326/P ’ Data Inserimento: 22/10/2018 - 8:07
Importo: 40643,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTOD72

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Agenzia dalle entrate-Riscossiona - Agente della riscosslone per tutti gli amblti provineiali nazionali ad escluslone del tarritario della Regione Sicillana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al ragistro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



s ) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificafivo Univoco Richiesta: 201800002720320 Codice Fiscale: CRLPTR59R20L049M
Identificativo Pagamento: 327/P Data Inserimento: 22/10/2018 - 9:09
Importo: 8496,00 € Stato Richiesta; Soggstto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agents della riscossiona per tutti gli ambiti provinelali nazionali ad escluslona dsl territorio della Regiona Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dalle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002



. iscoasione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 201800002720449 Codice Fiscale: GLLNTN59L301018Z
Identificativo Pagamento: 329/P Data [nserimento: 22/10/2018 - 9:13
Importo: 32671 ,00'€ Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALTO072

Denominazione ente . ,
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Aganzia delle entrata-Riscossions - Agente della riscossione per tutti gll ambitl provinciali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Slcillana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - lscrifta al registro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002720488 Codice Fiscale: GNFCSM56T09C424N
Identificativo Pagamento: 330/P Data Inserimento: 22/10/2018 - 9:14
Importo: 52785,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
- Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle antrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gll ambiti provinciali nazionall ad esclusione del territorio della Regione Siciliana - Sede lngale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al repistro dalle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13755881002



y: &
el iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800002720533 Codice Fiscale: LTGLGUS57C15L049E
ldentificativo Pagamento: 331/P Data Inserimento: 22/10/2018 - 9:16
Importo: 22485,00 € Stato Richiesta: Soggette non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agqenzia delle entrate-Riscosslone - Agents della riscossfone per tutt] gti ambitl provinclall nazionali ad esclusiane del territoria deila Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C, F. & P. IVA 13756881002



Y F )
b, iscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univeco Richiesta; 201800002720568 Codice Fiscale: PGNLRD56S12L049V
ldentificativo Pagamento; 332/P Data Inserimento: 22/10/2018 - 8:17
Importo: 6401,48-€ Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscossione - Agents delta riscosslone per tutti gli ambiti provinelali nazionali ad esclusione dal territorio della Regione Siciliana - Sede legale Via Giuseppa Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro dells imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



genzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

L

Identificativo Univocao Richiesta: 201800002720605 Codice Fiscale: RCCCLD57C16L049Y
ldentificativo Pagamento: 333/P Data Inserimento: 22/10/2018 - 9:18
Importo: 43938,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: ' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-Riscossliona - Agenta della riscosslone per tutti gli ambiti provinciali nazlonall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede lagale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, G, F. e P. IVA 13756881002



VERIFICA TELEMATTICA - EQUITALIA  10/2018 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Matricola Cognomes Nome Codice Fiscale Netto in busta
0000103658 ANGELILIO ORAZIO NGLRZOS58B011.04 M 40.643,000
0000212530 CARAIIO PIETRO CRLPTRS9R20L049M 8.496,000
0000500240  CELL'AQUITA PAOLO DLIPTAGICI8I049P 19.569,650
0000143640 GALIGC ANTCNIO GLLNIN59L30I0182 32.971,000
0000144223  GIANFREDA COSIMO GNFCSMS 6T09C4 24N 52.785, 000
0000145976  LATAGLIATA LUIGT LTGLGUS7CL5L04 8B 22,485,000
0000175700 PIGNATARC LECNARDO PGNLRD56512L049V 6.401,480
0000180831 RICCHIUTIL CLAUDTS RCCCID57C16L049Y 43.938,000

§~ 25/4’0/&049



Taranto, 15 01T, 2018
c.8. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi
p.C. Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

a2 Y

N g\)‘{'(‘:

A1

s In allegato‘alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attlwta'
s ey attivitd svolte dagli ausiliari del traffico nel mese in oggetto
v attivita svolte da tutto il personale dell’Area Commerciale nel mese in oggetto.

r

Si comunica inoltre:
v I'importo totale degli incassi al netto dell'IvA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
- memenipy|gse dirSettembre, che & pari ad € 276.623,03.

Ogwetlimportortotale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'TVA), nel mese di Agosto,
che:{per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 576.466,80.

.

A

In aliegato alla
1zl S S aﬂ‘.l\ht'
Distinti salu! .

Sicomunica  oltre: Pretn. ;ﬁ@ﬁq IL RESPONSARBILE AREA COMMERCIALE

v limy arto totale e 16 0TT, 2018 {Ing. Cosimo Cigliese)
’ - meseral Sett PR Presidarle =]
Ao i Py VP Vica Presidente O
ngﬁ“'g‘cﬁgﬁgiﬁ;ﬁ CA Consilien i Amminisiazione 3
. DG Dircliors Generala ]
DA Direftore Arniminishativo O
UAP Appaitif Conipatl 0
n alfegato ada UCH Commerciale/Merkeling O
UCB Contahiita Biiancle &g
< Athivit " UES Esercizio! Sosia O
Ceptinl cmbikd Ui  informstica { Statisteo 0
Distinti satuf UTM Manutengiera ) Teenica ad

URY Risorse Umann

UAG AfadCon PRRELSINGSTR [
Sicomoria ntrel RAG Ufficie Razcreria (]
' STQ Stati Qualia O
v o telalv MC  Kisdfh Cofdlente 0
mane di-Selir RSP RSY 0

D e Him Sy,
ohe {her o

= oalbsematn aiis Socletd per Azdoni con Soclo unlco seggelfa a diredone e coordinamento da perte def Comune di Taranfo
" e "Via C. Batfist], 457 « 74121 Taranio eTel, 099 73561 «Fox 099 7794247  web: www.ematiall «e-mall: gmotépec.omatia.it

. Caq:.!_ce Fls::al'e Partila Iva e N° iscrizlone al Reglsiro delle Imprese diTaranto: 00144330733 - Copliale soclale: € 2.340.453,00inferamente versato.
v SLnivit

Distint saudf’







e TP

ACCEﬁUM DOMENICA

563 ANNICCHIARICO ANGELA
5605 |BARBALINARDD: LEONARDO
5606 |BITONTO, AGOSTIND, T
5671 |BUZZERIO COSIMO |
5672 |CALAMIELLO GIUSEPPINA
5606 |CANIGLIA ROBERTO
5609 |CANTONE MARIA Eggﬁm
5613 CHIATANTE MARISA
5601 CHIDCHIA SIMONE

5614 CIARLETTA FRANCESCO
5615 CIMOLI COSTMO

5616 COLLETTA FAEID

5662 CORVACE MARIO

5617 CORVACE PAGLO

5619 DE BENEDITTIS ROSA
5620 DE GIORGIO MARIA

5683 DE PACE CATERINA

5684 DE PANE GRAZIA

5622 DI COMITE VINCENZO
5624 DOLMO ANTONIO

5685 FUGGETT! MASSIMO
5625 GALASSO SERAFINA
5693 GIANGRANDE ROSANNA
5627 GRECO MARTINO

5686 GRIENTI GIULIO

5687 IFPOLITO PABLO

5629 LA GIOIA ALDO

5630 LAMURAGLIA RENZO
5635 LEGNE ANTONIO

56B8 LISTO MARIANNA

5638 LOCRITANI MICHELE
5641 MARINELLI ANGELO
5689 MASTROBERARDINI ANNA
5644 MUSCOSG DANIELE
5690 NATALE GIUSEPPE

5646 NIGRO CAMILLO

5680 OCCHINEGRO TIZIANA
5647 PACIFICO CONCETTA
5691 PAGLIALONGO MARILENA
5648 PELUSO EMANUELE
5692 PETRALIA MICHELA

5651 PIEFOL! ANGELO

5654 PIZZOLLA ANTONIO

PLUMITALLO UMBERTO
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Alla c.a. Direttore Generale
- : Ing. Massimo Dicecca
Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

Direttore Amministrativo
Dott. Pietro Carallo
Responsabile Area Esercizio
Sig. Mimmo Russo

Capo Unita Organizzativa
Affari Generali

Dott.ssa Tiziana Tursi

SEDE

p.c.

Oggetto: Accordo'del 24/12/2014 “premio per il contrasto all’evasione tariffaria”.

In'iiéﬁnité rel"ti-Ve -a;:i verball emessi nel corso di Settembre 2018.

In rlferrmento a;quanto previsto dall’accordo aziendale in oggetto, si trasmettono n. tre tabulati, riportanti il
numero complessivo di sanzioni emesse nel mese in oggetto, in relazione alle attivita svolte da

- Verificatori
. "-~€00(dihat'0ri/addetti al’esercizio ~
- uAddetti alle verifiche anagrafiche

Prot, T

Vet ,-{"3-\1! . - - -7 - - ) ) -7
Si rileva che, la valutazmne sulla corretta emissione del verbale & stata effettuata, conformemente alle
disposizioni contenute nell'ods 14 del 30/01/2015 e nell'opuscolo “Norme di riferimento e istruzioni per lo
ggig ento deII %_tgwta di verifica dei titoli di viaggio”.

Endenmtd . =Ha<rwe a

Sk et

In nﬁcrlmento ¥ qvanr

nuimiero complassivo ¢ Wl vy r
- i +ryed
Verificator Pretn fﬁ£ﬁ L
COdeiﬂaf del :

PR Presidente
VP Vica Presidente
Ch Consighed & Amministrazione  [J

DG Dietiore Generale %

DA Direttore Ammirésirative

Distinti, s@lqam

a0

et AN IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
Si rileva che

disposizioni UAP Appaiti/ Gorlralt . g (Ing. Gasimo Cigliese)
syQigimeny q UCH Commercale { Markating
R el HEEE g oot 0
indanatd a%m‘i,w@ & UES Eserizo!Sesta gl
WIS Infarmatica ! Slatistco o

~,

UTH Manutenzicne / Torrica O

n [l Tt
o i‘rf‘@nm&n . beaw i URU Risorss Limaza
fuMmers complessive Afar Can. PPRR. SINISTR]
Varificatan RAG Umuohan'ﬁena O
EF0 Stati Pughd i
~ Lonrdinatr MG Medfa¥ompatente G
RSP RS - ju|

Distinti: salutiiq

bt EYE Che
;JU%I AT

Socletd per Aziani con Seclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune dl Taranfo

5;§ lg &t QR . zﬁﬁfﬂsﬂﬁsr- 74121 Taranfo eTel, 099 73541 « Fax 099 7794247 e web: www.amalto.it ee-mall: amal@pec.amat.lo.l
YiGadite Fiscals Pamiic. v &IN° lscrizione ol Reglsiro dedle Imprese dl Taranto: 00146330733 - Capitale socile: € 2.340.463,00interamente versafe.
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CUTINO 'GIUSEF’PE, :

DE GIORGIO:MICHELE 33 28 1
DI FONZIO CATALDO 15 13

INCARDONA SEBASTIANO 29 25 1

LUGGARELLI'CIRO 41 31 2

MARTELLOT.TA ORAZIO 103 85 9

A 80 52 1
33 31

49 41 1
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o 572 i 0 487 62 0 21 2 0 570

T g 382 17 1 2 410
BIDOLT GIANPACLO - 2018 9 79 29 2 8 79
CARONE GIANFRANCO 2018 9 49 35 12 2 49
DE,PADOVAVINCENZO 2018 9 5 3 2 5
ISOLTOVITTORIANO 2018 9 27 18 9 27
s TE

BIDOLT GIANFAOLE
CARONE GIANERANC!
AE PADOVA VINCIN

FErVITTORA

S Giakimasus -
CAROME SIANFRANS? .
JE PADQYA VNG




oy

L 2 W




O
ina
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Roma, 09/10/2018 ETEgE B8 g 2
1 E2EEEsisoseg a3
Spett.Je SEEEE LR rEL b il
Fax: 099/7794247 AMAT.TARANTO! | E5F5E it §£38,
= eSS MSFSR8ESEE8EEEES
VIA CESARE BATTISTI 65¢ | & o 5 fi Pttt
T ; Lo W U1 R
74100 TARANTO (TA)” BS3SE5352528
C.A.: SIG. PICCHI
Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di OTJOBRE 2018
pregandoVi di trattenere e versare nei modi consueti l'importo di Euro 4.560,90.
Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo QOperazione Premio
CARAMIA VITTORIO 20/12/1969 112550 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE€ 43,00
CARRINO GIUSEPPE 25/06/1972 114750 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE€ 43,00
CAVALLO GIUSEPPE 05/10/1973 117310 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILEE 43,00
CRISTINA KATIA 02/05/1967 500190 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
CURATTI ORNELLA 13/12/1965 500195 361205029 Ricoveri NUQVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
DELL'ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
DELL'ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 00045883 Ricoveri NUOVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE€ 86,00
FANELLI AMEDEO 21/07/1959 137880 361205029 Ricoveri NUQVA ADESIONE 18,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
FRANCO PATRIZIA 04/02/1977 141480 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00
LATANZA ALESSANDRO 29/10/1974 150000 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00
MARINELLI RAFFAELE 23/02/1968 500520 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00

Largo Carlo Salinari, 18 - 00142 Roma - tel. 06.5157.41 - tel. £.5. 970.65130
indirizzo telegrofico: INASSIFER - www.inat,it - Info@Inat.[t



MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00
MCREA COSIMO 14/01/1962 164310 01290255 Ricoveri NUOVA ADESIONE 25,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 00045883 Ricoveri NUCVA ADESIONE 18,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 361205029 Ricoveri NUQVA ADESIONE 18,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 104,00
NIGRO IVAN 03/02/1987 165715 350114488 Infortuni NUOVA ADESIONE 43,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 43,00

Certi della Vs gentile collaborazione, cogliamo l'occasione per porgere

Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE
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Autonzzo il datare dl Iavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-
lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generalj italia S.p.A. - INAT n. IU7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT {Istituto Nazionale Trasporti)

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:

-.il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT;
- la revoca della trattenuta.

Firma @ .!?.‘T#. .............

SPAZIO RISERVATO ALL'INAT

INTZIC TRATTENUITA
== 07T, 2018




0 t NUOVA “ Polizza Convenzione
- '8 Infortuni Dipendente

ceee
Ve Suaw g ) e

ZG5F5 TRy ¥ I

"\

Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali Italia S.p.A. - INAT n. IU7/350114488 ed alla polizza Tu- P L
tela Legale D.A.S. 5.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti) gNEZEO TRAWENUTA

L’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:

- il mese a decorrere dal quale dovra essere effsttuata la suddetta trattenuta; =T UTT. 2018
- I'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT;
- la revoca della trattenuta.
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[ Autarizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 18,00 clANiIQ TRATTENUTA:
tivo alla Polizza Convenzione “Inidoneita temporanea o definitiva al servizio per malatia o infortuni” Generali ’
Italia S.p.A. ~ INAT {Istituto Nazionale Assistenza Trasporti) n. lU7/361205029 ed a trasmetterlo all'INAT , R O'I'T 2“1 B
L'INAT avra cura di.comunicare al datore di lavoro: ?

- il mesé a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddstta trattenuta;

- I'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all’'adeguamento dell’indice ISTAT;
- la revoca della trattenuta.

DELEGA
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N SFAZIO RISERVATO ALUINAT ™\

Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di
€ 18,00 relativo alla Polizza Convenzione Ricoveri - Interventi Chirurgici e Diaria di Convalescenza T

Generali Italia S.p.A. - INAT 364/00045883 ed a trasmetterlo alINAT {istituto Nazionale [igi£i0 TRATTEMFTA:
Assistenza Trasporti).

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro: -=-07TT.. 20i8
- it mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata le suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento del premio assicurativo conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT;
- la revoca della trattenuta.
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(" Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di €) m
25,00 per il dipendénte e €22,50 per ciascun familiare eventualmente assicurato relativo alla Polizza
Corivenzione Ricoveri INA ASSITALIA S.p.A. oggi Generali ltalia S.p.A. - INAT 364/00000005 (ex | TV IRy ~
n. 273/01290255} ed a trasmetterlo allINAT (stituto Nazidnale Assistenza Trasport)).
LUINAT avra cura di comunicare_al” datore di lavoro:
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata le suddetta trattenuta;
- Veventuale aumento del premio aSSIcuratlvo conseguente all’adeguamento dell’indice ISTAT;
- la revoca della tratten(it. “‘”Z’Q TRATT
. ENUTA:
* Dipendente ..cammmennesens S
: ~= 07T, 2018
» Familiare Assicurato
— — J
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lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali ltalia S.p.A. = INAT n. JU7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti)

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all’adeguamento dellindice ISTAT;
- la revoca della trattenuta.

Firma X./0

Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

SPAZIQ RISERVATQ ALLINAT N

INIZIO TRATTENUTA
-- 0TT. 2018




NUOVA Polizza Convenzione

tndt
L U8 Infortuni Dipendente
ceee

DELEGA

A Lo R G 73704 8

1

G"E)“E?Zé SN e

Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuziont mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-
lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali ltalia S.p.A. - INAT n. IU7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti)

L’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;
- 'eventuale aumento del premi assicurativi conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT;

- la revoca della trattenuta, /

Firma ... %

—- 077, 2016
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Autunao il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

lativa alla Polizza Convenzione Infortuni Generali ltalia S.p.A. - INAT n, IU7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti)

L’ INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:

- il mese a decorrere dal qua dovré essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento dei sicurativi copgeguente all'adeguamento dellindice ISTAT,
- la revoca della trattenyta,

SPAZIQ RISERVATC ALL'INAT

INIZIO TRATIENUTA:
-= (1T, 2018




Polizza Convenzione

Infortuni Dipendente

e I L (9%l 7€

)

(ZLTesg JTHNEY N

)

-

Autorizzo il ciatore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-
lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali Italia S.p.A. - INAT n, [U7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT {Istitutc Nazionale Trasporti}

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- it mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;
- I'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all’adeguamento dell’indice ISTAT:

\

SPAZIO RISEAVATO ALLINAT

(NIZIC TRATTENUT

'"'! DTTI 2013
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[ Autorizzo il datore df lavoro a trattenere sulle

mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 18,00 mF
tivo alla Polizza Convenzione “Inidoneita temporanea o definitiva al servizio per malatia o infortuni” Generali
ltalia S.p.A. - INAT (Istituto Nazionale Assistenza Trasporti) n. IU7/361205029 ed a trasmetterfo all'INAT .

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- Peventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT:
- la revoca della trattenuta,

E—

SPAZIO RISERVATO ALLINAT

INTZIO TRATTENUTA:
-- 01T, 2018
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Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo r:ii1 ' o
€ 18,00 relativo alla Polizza Convenzione Ricoveri - Interventi Chirurgici e Diaria di Convalescenza
Generali ltalia S.p.A. - INAT 364/00045883 ed a ftrasmetterio allINAT (istituto Nazionale == (TT. 2018
Assistenza Trasporti).
L’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- il mese a decomere dal quale dovra essere effettuata le suddetta trattenuta;
- I'eventuale aumento del premio assicurativo conseguente all'adeguamento dell'i
- la revoca della trattenuta. I
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Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di €
25,00 per il dipendente e € 22,50 per ciascun familiare eventualmente assicurato relativo alla Polizza
Convenzione Ricoveri INA ASSITALIA S.p.A. oggi Generali italia S.p.A. - INAT 364/00000005 (ex
n. 273/01290255) ed a trasmetterlo all’INAT (Istituto Nazionale Assistenza Trasporti).

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:

- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata le suddetta trattenuta;

- Peventuale aumento del premio assicurativo conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT:

- la revoca della trattenuta.

¢ Dipendente.......ccouvueens -..,........{._.’_, g

* Familiare Assicurato

\.

{ SPAZIQ RISERVATO ALLINAT

INIZIC TRATTENUTA:
== 01T, 2018
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SPAZI0 RISERVATO ALLINAT

[ Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensil, il premio assicurativo di € 18,00 refa 1; PG Tﬁ.v (T Ei“z‘ ﬂ Al
tivo alla Polizza Convenzione "Inidoneita temporanea o definitiva al servizio per malatia o infortuni” Genarall

ltalia S.p.A. - INAT (Istituto Nazionale Assistenza Trasporti) n, [U7/361205029 ed a trasmetterio all'INAT . [ﬂ--i 2313
L’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro: '

- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata [a suddetta trattenuta; . ——

- I'eventuale aumento dei premi gssicurativi conseguente all'adeguamento dell’indice ISTAT,

- la revoca dell ttenuta.
\QlL‘
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Autorizzo 1l datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di
€ 18,00 relativo alla Polizza Convenzione Ricoveri - Interventi Chirurgici e Diaria di Convalescenza
Generali Malia S.p.A. - INAT 364/00045883 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale ——

Aesiotonza Tasond) ( INIZIO TRAY TENUTA:
L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:;
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata le suddetta trattenuts; == ﬂ‘H‘, 2[]18

} -larevoca della trattenuta.
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Autorlzzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di €) DELEGA
i 25 00 peril dipendente e € 22,50 per ciascun familiare eventualmente assicurato relativo alla Polizza

Convenzione Ricover! INA ASSITALIA S.p.A. oggl Generali Italia S.p.A. - INAT 364/00000005 (ex

— r SPAZIQ RISERVATO ALL'INAT )
~ -1 n 273/01290255) ad a trasmetterlo allINAT (Istituto Nazionale Assistenza Trasporti).
L'INAT ayfa: cura di comunicare al datore di lavoro: e E————
~ilmese a decorrere dal! qua[e dovra essere effettuata le suddetta trattenuta; HNIZIO TRAWENUTA:
- Peventuale aumnento del” premic assicurativo conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT;
- la revoca della trattenuta. - U'I"I'. zmﬂ
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lativo alla Paolizza Convenzione Infortuni Generali Italia S.p.A. - INAT n, (U7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.AS. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterio all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti)

L'INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:
- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento dei premi asgicurativi conseguente all'adeguamento dellindice ISTAT;
- la revoca della trgttenuta.

Firma \@A ............................ | DDA

Autonzzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

\(

SPAZIO RISERVATO ALLINAT

INIZIO TRATTENUTA:
== {TT, 2018
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Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-
lativo alla Polizza Convenzione Infortunt Generali italia S.p.A. - INAT n, |U7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S.p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT (Istituto Nazionale Trasporti)

I’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro;

- il mese a decorrere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all'adeguamento dell'indice ISTAT:
- la revoea della’trattenut:
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SPAZIO RISERVATO ALL'INAT

INIZIO TRATTENUTA:
—- 0TT. 2018
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lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali Italia S.p.A. - INAT n. JU7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S. S p.A. n. 196394 ed a trasmetterlo all'INAT {lstituto Nazionale Trasparti)

L'INAT avra cura dl comunicare al datore di lavoro:

- il mese a decomere dal quale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- I'eventuale aumento dei premi assicurativi conseguente all’adeguamento dell'indice ISTAT;
- la ravoca della tratte

[ Autorizzo il datore di lavoro a trattenere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

=\
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Autorizzo il datore di lavero a tratténere sulle mie retribuzioni mensili, il premio assicurativo di € 43,00 re-

lativo alla Polizza Convenzione Infortuni Generali ltalia S.p.A. - INAT n. 1U7/350114488 ed alla polizza Tu-
tela Legale D.A.S, S.p.A. n, 196394 ed a trasmetterlo all'NAT (Istituto Nazionale Trasporti)

L’INAT avra cura di comunicare al datore di lavoro:

- il mese a decorrere dgt juale dovra essere effettuata la suddetta trattenuta;

- 'eventuale aumento premi assicurativi conseggente all'adeguamento dell'indice ISTAT;
- la revoca della trattgnita, "

Firma (f
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PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SOSTA TARIFFATA

CALCOLO PREMIO PERIODO:

9 /2018

Importo Quota A da
i prldistﬁbu[ra: 3.248,43
Tiporte da ridistribuire G
nporto da rIUIsltrlbulre Gruppo 2,423,57
Tporta da ridistribuire Gruppo .59
Tpertc dﬂdlgtrlbuire Gruppo ve3.27
PREMIO VERBALT PREMIO
coaname/NoNe quaszca ORaRIG | PROFILG coermc, Vemgaiy | GlomnaTe |pmeovemeaiy| DisTamursm NEnDITA PN
SETTIM. | ORARIQ PIENO 141 [e] [Al+[D]
1 |ACcETTURA pOMENICA Operatore defla Mobilitd 39 1,000 138,000 3 30 € - [« € c [ -
2 |ANNICCHIARICD ANGELA Dperatora della Mebilit 28 0,718 59,084 [ € 3765 | € £ [ C 33,17
3 |BARBALINARDO LEONARDOA. Operators defia Mobiltd 38 0,974 134,412 3 < 10545 | € 3 c c 92,83
4 |BITONTO AGOSTINO Operatore defia Mabllith 39 1,000 138,000 < 3 2245 € 3 [ c 19,79
5 CALAMIELLG GIVSEPPINA Operatare della Mebilith 39 1,000 133,000 c € 41,93 | € € [ [ 36,97
[ CANIGLIA ROBERTO ‘Operatore defla Mobilitd 39 1,000 138,000 C £ 77,70 | € € c c 68,40
7 |CANTONE MARIATERESA Operatore delfa Moblfit 35 0,837 123,786 € € - [« € c C -
8 |CHIATANTE MARISA Operatare della MohilitA 33 0,892 120,336 [ € 52,71 ] € C < c 50,84
9 |cHIocHIA sStMONE Operaton delfa Mebilt 39 1,000 138,000 3 [ 27,75 | € 3 [ € 24,43
10 |CIARLETTA FRANCESCO Operatore della Mobllita 35 0,897 123,786 [3 € 9768 | € € € [ 85,99
11 |amou cosiMo Operatara dela Mobilith 35 0,857 123,786 [ € 95,46 | € € O c 84,45
12 [COLTETTA FABID Operators defla Mobilith 39 1,000 138,000 3 3 43,95 | € € [ C 43,57
13 |CORVACE MARID Operatare delia Mabllith 39 1,000 138,000 3 € 64,10 [ € 3 C < 57,50
14 [CORVACE PAOLO Operatore della Mebiltd 39 1,000 138,000 3 3 101,01 [ € 3 < c 50,15
15 |OE BENEDITTIS ROSA Operatore delfa Mebllitd 38 134,412 € 3 274 ] € € [ [ 11,22
16 DE GIORGIO MARIA Operatore defla Mabllith 34 120,336 [ € 64,16 | € € € € 56,79
17 DE PACE CATERINA Qperatore defla Mobilith 39 138,000 [ € 4995 | € € T c 44,80
18 |DE PANE GRAZIA Operatore della Mobllitd 39 138,000 13 € 7437 ) € [ c < 65,80
19 |D1 COMITE VINCENZO Operatare defla Mobilith 39 138,000 € € 10212 € 3 C < 90,92
20 [DOLMO ANTONIO Dperatore della Mobilitd 39 138,000 3 £ 53,17 | € 3 c [ 45,93
21 |FUGGETTI MASSIMO Operatore deila Mobllit 39 138,000 [ 3 4529 | € € [ [ 29,87
22 |GALASSO SERAFINA Operatore defia Moblit 39 138,000 3 € 5550 | € [ < 3 42,86
» 23 |GLANGRANDE ROSANNA Operatore delia Mchilith 39 138,000 3 € 7852 | € c c c 69,89
g g 24 |GRECO MARTIND Operatore delia Mabllta 39 138,000 < € 7659 | € c [ < 67,63
£3 25 |GRIENTI GIULID Operatore della Mobllitd 33 116,748 3 € 6216 | € 3 c c 56,57
- 26 |1PPOLITO PASLO Dperatare delia MabllitA 39 138,000 € € 56,61 | € 3 < < 49,84
gz 27 LA GIOIA ALDD Operatore delia Mohilitd 33 116,748 3 3 6105 | € € [ [ 53,74
cn 28 |LAMURAGLIA RENZO Operatare della Mobilitd 35 123,786 € € 42,18 | € 3 [ « 37,13
H 29 |LEONE ANTONIO Ciperatore delia Mebiitd
&o 30 |USTO MARIANNA Operatore delfa Mobilitd 39 138,000 3 € 4551 | € 3 € [ 40,06
» 31 |COCRITANG MICHELE Operatore defla Mobilitd ED) 138,000 3 € - | € 3 c < -
32 MARINELLT ANGELO ‘Operatare della Mabllit
a3 MASTROBERARDINI ANNA Operatora della Mobilith 33 116,748 € 31,08 [ 12,43 | € L c [4 10,94
34 |MUSCOSO DANIELE Operatore delfa Mobilita 39 138,000 € 7548 € 7548 | € C c c 68,45
35 |NATALE GIISEPPE Operatora defia MabiitA 39 133,000 € 8436 € L] € 3 c [ 64,21
36 |NIGRO CAMILLO Operatora delia Mobilitd 35 123,786 € 1221 € 244 [ € C [ [ 2,15
37 | OCCHINEGRO TIZIANA Operatore della Mabiith 39 138,000 € 770 € 770 | € [ c c 63,81
38 [PACIFICO CONCETTA Operatara della Mobilith 34 120,336 € 54395 [ 54,39 | € € c c 40,70
39 |PAGLIALONGO MARILENA Operatore della Mabilith 39 138,000 € 6549 € 6549 | € 3 C c 57,65
40  [PELUSO EMMANUELE Operatore della Mobillth 39 138,000 C 82,14 3 82,14 [ € € c [ 72,80
41 |PEFRALTA MIGHELA Operatore della Mobilith 39 138,000 € 108,78 3 108,73 | © 3 c € 95,97
42 |PIEPOL ANGELD Opesatore della Mobilitd 35 123,786 € 5550 € 55,50 | € 3 3 c 48,86
43 [PrzzoLLa anTONIO Operattre della Mobilith 33 116,748 € 5L06 € 48,51 | € ¢ C c 42,71
44 [PLUMITALLO UMBERTO Operatore della Mobillt 39 138,000 € 43,3 c 43,29 | € c c c 38,11
45  |POLIMENG PATRIZIA Operatore della Mabillth 34 120,336 € 59,34 € 50,14 | € € c [ 54,05
46__|PORTACCI COSIMO Operatore della Mobilith 39 138,000 T 3 56,6 | € 3 c c 50,03
47 |PROTO NICOLA |operatore della Mobilic
48 |SANTORO VINCENZO Operatere della Mobilith 39 138,000 € 26,64 € 2398 | € € [ 21,11
49 SEMERARD PATRIZIA ‘Operatore della Mobllith 39 138,000 € 81,03 € 60,77 | € C C
50  |sTANTE MARCOD Operatore della Mobilita 39 138,000 € 7659 € 76,59 | € 3 c
51 |TERLIZZESE LEONARDC Operatore della Mobilith 34 120,336 € 5550 [3 55,50 | € 3 [
52 |VARVAGLIONE DOMENICD Operatore della MobilitA 39 138,000 € 1554 3 13921 € € [
53 |VITALE TOMMASO Optsatore della Mobilith 39 138,000 € 4107 C 41,07 | € [3 3
TOTALE COEFFICIENTE DI RIPARTO DEL GRUPPO OMOGENEQ 1 6,595,296 ¢ c 2.753m] ¢ 24313,57] ¢ 3278 | ¢
PREMIO TOTALE
PREMIO PREMID PREMIO PREMIOD PREMIO MENSILE
ne PROFILO| COEFFIC. av | oo | GloRNATE|  PREMID RETTIFICATO |  PRESENZA GIORNATE SPORTELLO TE [ PRELIEVO
MATRICOLA ORDINE COGNOME/NOME QUALIFICA ORARIO | PROFILO RETRIB.| RIPARTO EFFETIIVE ASSENZA, A DISTRIBUIBILE SPORTELLO UTENZA MANEGGIO| DENARO PRELIEVO | PARCOMETRI [Al*
SETIIM, | CRARKD TEORICHE | MENSILE MENSILMENTE UTENZA DENARD PARCOMETRE 05*[B]+
[A] [e] tcl [p] o5%[L]+
7 05°*[D]
WEEEE 500070 1 |BEVILACQUA FRANCESCO Ausillanio 0.8 c - < - 1t € 11,00 € - 1= 5,50
XK. 500525 2 |MARTUCCI ALESSANDRA Assistente alla Clientela 39 1,000 154 154,000 2 € 69,30 3 69,30 | € 56,59 21 € 2520 21 € 2190 € - le 79,69




PREMIO DI RISULTATO 2008-2011 - PROGETTO 4 - PERSONALE DELLA SOSTA TARIFFATA

L

CALCOLO PREMIO PERIODO:

9 /2018

OFFLO| COEFFIC. GIORNATE| PREMID PREMIO
matrIcota | N COGNOME/NOME QUALTFICA DaARIa | PROFLO o, CoRFRIC | errerTive| TEomico | SIORMATE | permymicate e E
SETTIM. | ORARTO TEORICHE | MENSTLE
500080 1 [ecnamico mario Ausiliario Generico EE) 1,000 100 109,000 _ % € 4500 < < 41,05
500095 2 |Buzzerio cosmmo Operatore defla Mobllitd E) 1,000 138 138,000 26 € 62,10 c < 56,55
500220 E] DE PACE ANGTLO Cosrdinatere della Mobilic 39 1,000 178 178,000 2% "€ 80,10 c < 73,06
500250 4 |DIBATTISTA SALVATORE Coordinatore defla Mobilita 39 "1,000 178 178,000 26 € 80,40 < £ 73,06
500310 S |FERRIGNI FRANCESCO Ausiliarle Generico 39 1,000 | 100 100,000 26 € 4500 3 < [ 34,89
500320 ] FLORING MARIA Coordinatare della Mabilith 35 0,923 178 164,254 26 € 73,93 < € 67,44
500400 7 INERTE CARLC Ausiliario Generico 33 1,000 100 100,000 26 € 45,00 < < 41,05
500500 8 MAGNESA MARIA Coordinatore della Mobilita 29 1,000 178 178,000 26 (4 86,10 [ € 73,08
560540 9 |MUSEIACCHIO GIUSERPE Operatcre della Mobilit 30 0,769 138 106,122 26 € 47,75 30 € [ -
500555 10 NAZARD GIUSEPPE Qperatere qualificate defla mobilita 39 1,000 151 151,000 26 € 67,95 4 € <
500565 11 NOVELLING MICHELE |Ausiliario Generico 35 1,000 100 160,200 26 € 45,00 3 < <
500635 12 |PIGNATELLL NICOLA Jtuslilada Generco 35 1,000 100 100,000 26 € 4500 < <
500700 13 |R1Zzo FORELLO & 35 1,000 | 100 100,000 26 € 4500 3 € <
E00720 14 ROMANAZZI GIUSEPPE 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 € €
500765 15 |SCARCI MAURIZIO |Austiiario Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 4500 1 [ 3
500780 16 |SCIROCGALE COSIMO Ausiliario Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 4500 4,6 € <
17  |VAPORE NICCLA Ausillario Generico 39 1,000 100 100,000 26 € 45,00 € (4
RS TOTALE COEFFICIENTE DI RIPARTO DEL GRUPPO OMOGENED 3 a 2093415 T e 942,03 c saz3a W C: 76928




Premio di Risultato 2008-2011 - Progetto 2 - TPL - 08-2018

Mat;ico]a Cognome Nome par | Prof GG Assenze | Premio Premio Premlo Oneri Premio
; Assenza| Per. Prec. | teor. Ind. |teor. Distr.] Lordo |C/Azienda| Netto
100100 |ABATEMATTEQ CATALDO 188 [ 1 0 0 € 45,14 €2418 €24,18| € 581 1€ 18,37
100534 |ALBANESE FRANCESCO 183 [ 1 0 13 €52,29 €28,01 €28,011 € 673|€ 21,28
100580 |ALBANESE GIORGIO MANFREDI | 140 [ 1 0 0 € 40,00 €21,42 €2142| € 516 | € 16,26
100800 |ALBANO CATALDO 158 [ 1 2 6 €45 14 €24,18 €16,93| € 407 1€ 12,86
103100 |ANACLERIO ANGELO 158 [ 1 0 4 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
103658 |ANGELILLO ORAZIOQ 183 1 0 0 € 52,20 € 28,01 €28,01] € 6,73 | € 21,28
103670 |ANGELINI ANTONIO 158 | 1 0 12 €45.14 €24,18 €2418| € 581 | € 18,37
103691 |ANGIULLI ETTORE 05| 1 0 5 € 58,57 € 31,37 €31,37| € 6,80 | € 24,57
104100 |ANTONANTE ANTONIO 140 1 0 0 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267 |€ 18,75
104150 |ANTONICELLI FRANCESCO 158 | 1 8 41 € 45,14 €2418 €0,00] € - € -
104210 |ANTONUCCI FRANCESCO 183 )] 1 28 11 €52,29 € 28,01 €0,00| € - € -
104620 |AUGENTI NICOLA 128 1 2 28 € 36,36 €19,74 €13,82| € 332 |€ 10,50
104940 |BALBO CARLO 175] 1 0 0 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 581 | € 20097
105490 |BARBIERI LUCA 158 ] 1 4 12 €45,14 €24,18 €242| € 058|€ 184
105650 |BASILE ANDREA 158 | 1 4 17 € 45,14 €24,18 €242| € 058|€ 184
105700 |BASILE ANTONIO 130 1 N 40 € 37,14 € 10,89 €0,00] € - € -
106185 |BASILE VITO 193] 1 2 2 € 55,14 € 20,53 € 20,67| € 496 [€ 15,71
106200 |BATTISTA ANTONIO 175 1 14 a7 € 50,00 € 26,78 €000 € - € -
106600 |BELLANOVA FRANCESCO 158 1 0 13 € 45,14 €24,18 €24,18]| € 581|€ 18,37
106652 |BAVILA GIUSEPPE 158 | 1 7 9 €45,14 €24,18 €0,00[ € - € -
106970 |BERNARDI DONATO 155 1 0 9 € 44,29 € 23,72 € 23,72 € 514 | € 18,58
107200 |BIANCO GIUSEPPE 168 [ 1 0 11 €45,14 € 24,18 €24,18| € 581 (€ 18,37
107350 |BIDOLI GIANPAQCLO 130 1 7.6 41,2 € 37,14 €19,89 €0,00] € - € -
108047 |BOBBIO FRANCESCO . 193 [ 1 0 40 € 55,14 € 29,53 €29,53| € 700 [€ 2244
108520 |BOTTARI GIUSEPPE 128 1 5 55 € 36,36 € 19,74 €0,00] € - € -
108870 |BRESCIA FRANCESCO 1688 1 6 15 € 45,14 €24,18 €0,00] € - € -
109200 |BRUNELLI ANTONIO 158 | 1 0,6 13,2 €45,14 €2418 €24,18| € 581]€ 18,37
109500 |BUONOCORE PIETRO 130 1 12 27 € 37,14 €10,89 €0,00] € - € -
109770 |BUZZACCHINO MARCO 140 [ 1 0 0 € 40,00 € 21,42 €21,42| € 515 | € 16,27
109780 |BUZZACCHINC MASSIMILIANO 158 | 1 0 8 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
109844 |CAFAROQ VITTCRIO 193 | 1 0 0 €55,14 € 29,53 € 29,53 € 709 |€ 2244
110300 |[CALDARALO ANTONIO 140 1 0 0 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267 |€ 18,75
110400 |CALEGNA PIERPAOLO 158 | 1 3 17 € 45,14 € 24,18 €967 € 232|€ 7,35
110700 |CALO’ SALVATORE 183 1 8 5] €52,29 € 28,01 €000 € - € -
111200 |CANNIZZARO GIANCARLO 158 | 1 22 12 € 45,14 €2418 €0,00] € - € -
111412 |CANTORE MASSIMO 175 | 1 0 3 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 643 |€ 20,35
111445 |CANTORO MASSIMILIANO 183 1 0 20 €52 29 € 28,01 €28,01| € 673|€ 2128
111490 |CAPOZZA GIOVANNI 176 | 1 0 5 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 643|€ 20,35
112150 |CARABOTTA VINCENZO 140 | 1 0 2 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267|€ 18,75
112550 |CARAMIA VITTORIO 158 | 1 0 36 €4514 €24,18 €24,18| € 581]|€ 18,37
112700 |CARDEA CLAUDIO 140 | 1 2 0 € 40,00 € 21,42 €14,99| € 187 € 13,12
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 158 | 1 9 59 €4514 €24,18 €0,00[ € - € -
112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE 176 | 1 0 0 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 581 |€ 2097
113350 |CARICASOLE ANTONIO 183 1 0 8 € 52,20 € 28,01 € 28,01 € 6,731€ 2128
113800 |CARONE GIANFRANCO 130 1 0 4 €37,14 €19,89 €19,89]| € 431 [€ 1558
114366 |CARRIERI NICOLA 230 ] 1 0 0 € 65,71 € 35,20 €3520]| € 763 |€ 2757
114660 |CARRINOQ EMANUELE 183 1 0 13 € 52,20 € 28,01 €281| € 6,73 [€ 21,28
114700 |CARRINOQ FRANCESCO 183 1 0 0 € 52,29 € 28,01 €28,011 € 6,73 [€ 21,28
114750 |CARRINO GIUSEPPE 130 ) 1 5 19 €37.14 €19,89 €0,00) € - € -
115050 |CARRO PASQUALE 158 | 1 5,6 10,2 €45,14 € 24,18 €0,00] € - € -
115572 |CASTELLANO EZIO 183 1 0 28 € 52,20 € 28,01 €28,01] € 673[€ 21,28
117040 |CAVALLARI MARIO 140 1 0 14 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267 € 18,75
117050 |CAVALLARO CARMELO 183 1 0 4 € 52,29 € 28,01 €28,01] € 6,73 1€ 21,28
117310 |CAVALLO GIUSEPPE 158 | 1 0 0 €45,14 €24,18 €2418| € 581|€ 18,37
117450 |CAZZATO ALESSANDRA 158 | 1 0,6 21,4 €4514 €2418 €24,18| € 581 € 1837
117838 |CAZZATO LEONARDO 158 [ 1 1,6 10,6 € 45,14 €24,18 €19,83| € 476 [€ 1507
117940 |CECERE PIETRO 140 | 1 0 6 € 40,00 € 21,42 €21,42| € 515 | € 16,27
117950 |CECERE VITANTONIO 158 [ 1 0,6 7 €45,14 €24,18 €24,18| € 581|€ 18,37
118288 |CELLAMARE GIOVANNI 176 | 1 0 0 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 581 € 20,97
119100 |CHIAROFONTE FRANCESCO 183 | 1 31 160 €52.29 € 28,01 €0,00| € - € -
118430 [CHILOIRQ PIERLUIGI 140 1 Q 0 € 40,00 < 21,42 €2142| € 267 | € 18,75
120185 |CIRCHETTA IVAN 140 | 1 0 3 € 40,00 € 21,42 €2142| € 516 | € 16,26
120320 |CLEMENTE LUIGI 158 | 1 2 20 € 45,14 €2418 € 16,93 € 4,07 [€ 12,86
120490 |COLELLA GIUSEPPE 158 | 1 3,6 10,2 €45,14 €24,18 €532 € 1,28 € 4,04
120875 |COLUCCI FRANCESCO 183 | 1 0 0 €52,20 € 28,01 € 28,01 € 6,73 € 21,28
121006 |COMETA CIRC 183 ] 1 0 17 €52,29 € 28,01 € 28,01 € 673 (€ 21,28
121710 |CONTE ANGELO 140 1 0 9 € 40,00 € 21,42 € 21,42 € 515 | € 16,27
121760 |CONTE STEFANO 158 | 1 4 19 € 45,14 € 24,18 €242( € 058 |€ 1,84
123402 |COSTANTINO GIOVANNI 158 | 1 26 42 €45,14 € 24,18 €000 € - € -
124050 |CRISTALDI ALFIO 140 | 1 4 12 € 40,00 € 21,42 €214) € 052|€ 1,62
124680 |CUTING GIUSEPPE 193] 1 0 11 € 55,14 € 29,53 € 2053]| € 700 | € 2244
126630 |D'ANDRIA NICOLA 158 | 1 0,6 7.2 €45,14 € 24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
126650 |D'ANDRIA VITTORIO 158 | 1 1 4 € 45,14 € 24,18 €2418] € 581 |€ 18,37
127232 |D'’ANGELA GIOVANNI 110 1 8 32 €3143 € 16,83 €0,00] € - € -
127590 |D'APRILE COSIMO 158 1 7 44 €45 14 €2418 €0,00] € - € -
127675 |D'ARCANGELO MARCELLO 158 ] 1 0 5 € 4514 € 24,18 €24,18] € 581|€ 18,37
127800 |DARCANTE AMEDEQ 158 ] 1 0 0 €4514 €2418 €24181 € 581]|€ 18,37
127830 |DARCANTE COSIMOQ 158 | 1 7,6 38,2 € 4514 €24,18 €0,00) € - € -
127865 |DARCANTE FRANCO 1837 1 1 11 €5229 € 28,01 €28,01] € 6,73 | € 21,28
127902 |D'ARCO PARIDE 158 | 1 0 23 € 4514 €24,18 €2418]| € 581 |€ 18,37
127905 |DE ANGELIS MICHELANGELQ 140 | 1 0 0 €40,00 €2142 €21,42]| € 267 [€ 18,75
127915 |D'EMAGLIE MAURIZIO 158 ] 1 0,6 8,2 €4514 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
127920 |DE BARTOLOMEOQO ANGELO 168 ] 1 0 5 €4514 €24,18 €2418| € 581 |€ 18,37
128199 |DE BARTOLOMEQ PASQUALE 129] 1 2 82 € 36,86 €19.74 €0,00| € - € -
128490 |DE CANTIS FRANCO 130) 1 26~ 26,2 € 37,14 €19,89 €10,34| € 224 € 8,10
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128930 |DE GERONIMO ALESSANDRO 175 1 2 0 € 50,00 € 26,78 €18,75l€ 450 | € 14,25
129161 |DE GIORGIO MICHELE 193] 1 0 24 €55,14 €29,53 €29,63| € 700[€ 2244
129200 |DE GIORGIO SALVATORE LUCA 188 [ 1 0 11 € 45,14 €2418 €24,18| € 581 |€ 18,37
129680 |DEL BUONO FRANCESCO 188 [ 1 0 6 € 45,14 € 24,18 €24,18| € 581 |€ 1837
130070 |DELL'ORCO ROBERTO 130 1 7 14 € 37,14 € 19,89 €0,00| € - € -
130000 |DE LUCA BENEDETTO 183 [ 1 0,8 17,2 € 52,29 €28,01 €28,01| € 673 |€ 21,28
130270 [DE MITRI VITTORIO 158 | 1 30 56 €45.14 €24,18 €0,00| € - € -
130295 |DE PACE FRANCESCO 158 | 1 2 12 €45,14 €24,18 € 16,93| € 407 | € 12,86
130870 |DE PADOVA VINCENZO 130 1 0,6 32 €37,14 €19,89 € 19,89| € 431]€ 1558
130991 |DE PASQUALE COSIMO 158 | 1 0 [t €45,14 € 24,18 €24,18| € 581 |€ 1837
132520 |DE VIETRO ANGELO 168 | 1 0 0 | €4514 €24.18 €24,18| € 549 | € 1869
132570 |DE VITA ANGELO 158 | 1 2 8 € 45,14 €24,18 € 16,93 € 407 ]€ 12,86
132780 |DE VITTORIA ANGELO 158 [ 1 3 12 € 45,14 €24,18 €9,67| € 232|1€ 735
132800 |D'ERRICO SALVATORE 158 | 1 1 20 €4514 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
133000 |D'IGNAZIO DANILO 168 | 1 0 13 € 4514 €24,18 €2418| € 581|€ 1837
133130 |DI GIORGIO RAFFAELE 210 1 0 0 €60,00 € 32,14 €32,14| € 7,30 | € 24,84
133140 |DI GIULIC GIAMBATTISTA 158 [ 1 0 9 €4514 € 24,18 €24,18| € 581 (€ 18,37
133200 |DIGREGORIC FRANCESCO 183 1 1,6 14,2 € 52,29 €28,01 €2297| € 552 | € 1745
133430 |DIMAGGIO MASSIMILIANO 168 | 1 13 60 €45,14 €24,18 €0,00| € - € -
134800 |DI PINO ANDREA 158 [ 1 0 4 €4514 €24,18 €24,18| € 581 |€ 1837
134935 |DI PONZIO CATALDO 193 1 0 5 €5514 € 29,53 €29,53| € 7,00 € 2244
134940 |DI PONZIO COSIMO 158 | 1 4 38 € 45,14 €24,18 €242| € 058|€ 184
135500 |DI SERIO GIANLUCA 140 ] 1 36 40 € 40,00 €2142 €471| € 1,13 |€ 3,58
135600 |DISTRATIS LEONARDO 140 1 0 [1] € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
136000 [DONNARUMMA PAQLO 158 | 1 0,6 11,2 €4514 €24,18 €2418| € 581 1€ 18,37
136231 |DRAGONE ENRICO 175 1 0 3 € 50,00 € 26,78 €26,78] € 643 | € 20,35
136300 |DORO GENNARO 120 1 0 27 € 36,86 €19,74 €19,74| € 4741 € 15,00
136700 |DUGGENTO PALMO 175 1 6 19,2 € 50,00 € 26,78 €000] € - € -
136900 |DURELLI EMANUELE 168 | 1 0 0 € 45,14 € 24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
137835 |FALCONE GIUSEPPE 175 1 2 18 € 50,00 € 26,78 €18,75|€ 450 € 1425
137880 |FANELLI AMEDEO 183 1 1,6 58,2 € 52,29 € 28,01 €0,00| € - € -
137930 |FANELLI LUIGI 168 | 1 5 6 € 45,14 €24,18 €0,00| € - € -
138123 [FARILLA CIRO 140 | 1 0 2 €40,00 € 21,42 €2142| € 515 | € 16,27
138124 |FASANO DOMENICO 140 | 1 3 15 € 40,00 €21,42 €857 € 2,06 | € 85
138127 |FAVALE ANTONIO 175 | 1 0 0 € 50,00 €26,78 €26,78| € 643 |€ 20,35
138830 |DI BELLA LUCA 168 | 1 0 3 € 45,14 €24,18 €24,18] € 5,81 |€ 1837
138850 |FERRETTI DAMIANQ 158 | 1 1 16 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
138875 |DI FONZO LUIGI 158 | 1 2 3 €4514 €24,18 €16,93| € 4,07 | € 12,86
139292 |FIORE ALESSANDRO 158 | 1 0 9 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 1837
139400 |FISCHETTI AUGUSTO 183 | 1 0 0 € 52,29 € 28,01 €28,01| € 6,73|€ 21,28
140140 |FORASTIERE MICHELE 130 | 1 0 15 €37,14 € 19,89 €19,89|€ 478|€ 1511
141480 |FRANCO PATRIZIA 168 | 1 0,4 6 € 45,14 €24,18 €24,18] € 581 | € 1837
142120 |FRIOLO VINCENZO 158 | 1 4 7 €45,14 €24,18 €242]) € 058|€ 1,84
142150 |FRIONI COSIMO 188 | 1 1 11 €4514 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
142220 |FRIULI COSIMO 158 | 1 0 9 €4514 €24,18 €2418| € 581 |€ 18,37
142300 |FUGGETTI MASSIMO 158 1 0,6 5,2 €4514 €24,18 €24,18| € 581]|€ 1837
142550 |FUMAROLA FRANCO 140] 1 0 8 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
142562 |[FUMAROLA GIUSEPPE 140 1 0 3 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
142980 |GAGLIOLO SARA 158 | 1 6 16 €45.14 €24,18 €0,00 € - € -
143640 |GALLO ANTONIO 121] 1 0 8 € 34,57 € 18,52 €18,52| € 445 | € 14,07
143675 |GALLUZZO NICOLA 183 1 0 7 €52,29 €28,01 €28,01| € 6,73 |€ 21,28
143970 |GENTILE GIOVANNI 158 | 1 0 40 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
144173 |GIANFRATE NICOLA 155 1 0 0 € 44,29 €23,72 €23,72| € 514 | € 18,58
144223 |GIANFREDA COSIMO 183 1] 1 0 28 € 52,29 € 28,01 €28,01| € 6,73 | € 21,28
144520 |GIANNCTTA MAURIZIO 168 ] 1 1 7 €45,14 €24,18 €2418| € 581 [€ 18,37
145230 |GIORGINO GIOVANNI 158 | 1 13 10 €4514 €24,18 €0,00] € - € -
145260 |GIOSEFFI PIO MARCO 140 1 3 67 € 40,00 €2142 €0,00] € - € -
145555 |GRANIO ANGELO 158 | 1 0,6 0.6 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
146600 |GRECO EDUARDQ 183 ] 1 0 58 €52,29 €28,01 €0,00[ € - € -
146700 |GRECO ORAZIQ 158 | 1 0 0 €4514 €24,18 € 24,18| € 581 [€ 18,37
147150 |GUITTO DOMENICO 158 1 1.6 11,2 €45.14 €2418 €19,83| € 476 | € 15,07
147619 |IMPERIALE DAMIANO 175 1 0 1 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 643 [ € 20,35
147730 |INCARDONA SEBASTIANQ 193 1 0,2 61,6 € 55,14 € 29,53 €0,00| € - € -
147740 JINNC GIOVANNI 175 1 0 29 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 643 | € 20,35
148700 |LA ROCCA MARIO 140 1 0 3 € 40,00 €2142 €2142)| € 515 | € 16,27
148970 |LA GIOIA FABIO 129 | 0,67 0 9 € 24,69 €13,22 €13,22]| € 3,18 | € 10,04
149020 |LAGHEZZA MICHELE 158 | 1 0 76 €4514 €24,18 €0,00[ € - € -
149195 |LADIANA COSIMOC 158 1] 1 1 0 €4514 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
149200 |[LADIANA LUIGI 168 | 1 0 16 € 45,14 €24,18 €2418| € 581 | € .18,37
148210 |LAMARINA ANTONIO 168 ] 1 5 8 €4514 €24,18 €0,00[ € - € -
149940 |LANZO GIUSEPPE 168 | 1 9 28 €45,14 €24,18 €0,00[ € - € -
149650 |LANZOLLA MASSIMO 168 | 1 6 14 €45,14 €2418 €0,00[ € - € -
149860 |LARDIERI GERARDO 168 | 1 0 15 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
149976 |LATAGLIATA LUIGI 1831 1 4 130 € 5229 € 28,01 €0,00| € - € -
150000 |LATANZA ALESSANDRO 140 1 7 14 € 40,00 €2142 €0,00| € - € -
150420 |LATERZA DOMENICO 130 1 5 9 €37.14 €19,89 €0,00| € - € -
151300 |LECCE ALESSANDROC 158 | 1 0,6 4,6 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
151320 |LEGROTTAGLIE PASTORFRANCESCO 1401 1 30 192 € 40,00 €21,42 €0,00[ € - € -
151600 |LENTINI GIUSEPPE 1681 1 3 21 €4514 €24,18 €9,67| € 232|€ 7,35
152100 |LEOQ PASQUALE 168 1 0 5 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
154332 |LIUZZ] ALDO 193] 1 ¢ 0 € 55,14 € 29,53 € 29,53 € 700 | € 2244
154650 |LONGO ROMOLO 158 | 1 0 20 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
154660 [LO NOCE ANNA 158 | 1 0 15 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
154730 |LOPARCO DOMENICO 183 ] 1 0 15 €5229 € 28,01 €28,01)| € 6,73 | € 21,28
154800 |LOPRETE SANTQ BRUNO 158 | 1 0 4 €45,14 €24,18 € 24,18| € 581 | € 18,37
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155201 |LUCCARELLI CIRO 193 [ 1 0,2 0 €5514 | €29,53 € 29,53 € 709 |€ 2244
155230 |LUCASELL! ALESSANDRO 140 | 1 0 19 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
185260 |LUPO FRANCESCO 158 | 1 0 29 €45,14 €24,18 €24,18| € 581|€ 18,37
155280 |LUPOLI RICCARDO 140 1 0 4 € 40,00 €21,42 €2142| € 518 | € 16,27
155600 |MAGGIO BIAGIO 158 | 1 8 7 €45,14 €24,18 €0,00] € - € -
155630 |MAFFEI ALESSANDRO 155 | 1 0 5 €44,29 €23,72 €23,72| € 514 | € 18,58
155810 |MAGNATI LUCA 140 ] 1 0 7 € 40,00 €2142 €2142| € 267|€ 18,75
156310 |MAIORANO EMILIO 175 | 1 056 19,2 € 50,00 €26,78 €26,78| € 643 | € 2035
156315 |MAIORANO ENZO 158 [ 1 8 34 €45,14 €24,18 €0,00] € - € -
156340 |MAIULLARI GIUSEPPE 175 [ 1 0 3 € 50,00 €26,78 € 26,78 € 643 | € 20,35
156495 |MALDARIZZI FRANCESCO 183 [ 1 2 8 €52,29 €23,01 €19,61| € 471 € 1490
156870 |MANCINI SIMONE 140 | 1 0 53 € 40,00 €21,42 € 0,00 € - € -
156910 |MANCO ANTONIO 183 1 0 15 € 52,29 €28,01 €28,01| € 673|€ 21728
157690 |MANIGRASSO MASSIMO 158 1 15 61 €4514 €2418 €0,00) € - € -
157700 |MANNINQ FABIO 140 ] 1 0 0 € 40,00 €21,42 €2142| € 515|€ 1827
158300 |MARANGELLA GIANLUCA 129 | 1 2 36 € 36,86 €19.74 €13.82]| € 3,32|€ 10,50
158373 |MARIANOC CATALDO 210 1 0 0 € 60,00 €32,14 €32,14]| € 730|€ 2484
158600 |MARINELLI EGIDIO 210 1 0 2 € 60,00 €32,14 €32,14| € 730]|€ 2484
158690 |MARRA ARTEMIO DANIELE 140 | 1 0 58 € 40,00 €21,42 €0,00] € - € -
158700 |MARRA DONATO 158 | 1 1 0 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
158760 |MARTELLOTTA QRAZIO 193] 1 16 16,2 € 55,14 € 29,53 €24,21| € 582 | € 18,39
168765 |MARTINELLI GIOVANNI 158 | 1 0 5 €45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
158767 |MARTINO VITO 158 | 1 0 32 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 | € 1837
158772 [MARTURANO COSIMO 175 | 1 1 5 € 50,00 € 26,78 € 26,78| € 643 | € 2035
158773 [MARTURANO COsSIMO 158 | 1 1 11 €45.14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
158780 |[MARZO MASSIMILIANG 168 | 1 2 [} €4514 €24,18 €16,03|€ 407 |€ 12,86
158000 [MASI FABIO 193] 1 0 0 €5514 € 29,53 €2053]| € 7.00| € 2244
159220 |MASSARI AMEDEO 155 | 1 0 10 € 44,29 €23,72 €23,72| € 514 | € 18,58
159247 |MASSARQO COSIMO SERGIO 175 1 3 19 € 50,00 €26,78 €10,71] € 2571€ 8,14
159250 |MASSAROQ GIUSEPPE 140 ] -1 3 17 € 40,00 €2142 €857 € 206 € 651
159253 |MASSARO PASQUALE 130 ] 1 176 1744 €37,14 € 19,39 €0,00] € - € -
159470 [MASTRANGELQO GIUSEPPE 1401 1 0 0 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267 | € 18,75
159930 |MASTROPIETRO ANGELO 168 | 1 18 18 €45 14 €2418 €0,00] € - € -
159940 |MASTROPIETRO MARCELLO 175 1 5.6 24,2 € 50,00 €26,78 €0,00] € - € -
160047 [MASTROVITO FRANCESCO 140 1 0 2 €40,00 €21,42 €2142]| € 515 | € 16,27
160410 [MAZZA ERCOLE 158 | 1 30 210 €45,14 €2418 €0,00] € - € -
160490 [MAZZOCCOL] DANIELE 140 1 0 7 € 40,00 €21,42 €2142| € 267 (€ 18,75
160630 [MEGNA ANTONINO 140 1 0 o} € 40,00 € 21,42 €21,42] € 267|€ 1875
163190 [MONACO COSTANTINO 176 | 1 2 6 € 50,00 € 26,78 €18,75) € 450 € 14,25
163730 [MONTANARO VITANTONIO 175 1 1,6 25,2 € 50,00 € 26,78 €21,96]| € 527 | € 16,69
163986 [MONTELEONE CIRO 183 1 0 27 €52,29 € 28,01 €2301] € 673]|€ 21,28
164310 [MOREA COSIMO 183 1] 1 0 20 € 52,29 €280 €230} € 673 |€ 2128
164645 |[MOTTA DAVIDE 128 ] 1 10 50 € 36,86 €19,74 €0,00{ € - € -
164700 [MUSTAFA’ VITO 175 1 3 o7 € 50,00 € 26,78 £€0,00] € - € -
164900 [NEGLIA FRANCO 140 1 0 [1] € 40,00 € 21,42 €2142| € 516 | € 16,26
165392 [NIGRO LEONARDO 175 1 0 0 € 50,00 €26,78 €26,78| € 643 | € 20,35
165715 |NIGRO IVAN 140 1 0 18 € 40,00 € 21,42 €21 42| € 515 | € 16,27
165815 |NIGRO VITINO 1756 | 1 30 3 € 50,00 € 26,78 €0,00[ € - € -
165900 |NISI NICOLA 140 | 1 0 8 € 40,00 € 21,42 €21,42| € 267]€ 18,75
166035 |NOBILE FRANCESCO 183 1 0 0 €52,20 € 28,01 £€28,01)| € 673]€ 21,28
167150 |OLIVA GAETANO 183 1 4,6 49,2 € 52,29 € 28,01 €0,00[ € - € -
167200 |OLIVA VITO 130 1 0 0 €37,14 € 19,89 €19,89| € 431 ]|€ 1558
167580 |ORLANDO IGNAZIO 158 [ 1 4 13 €45,14 € 24,18 €242 € 058 |€ 1,84
167631 |ORSO COSIMO 1834{ 1 0 0 € 52,29 € 28,01 €28,01| € 6,73 ]€ 21,28
169084 |PAGANC FEDELE 183 | 1 0 0 € 52,29 € 28,01 £€2801 € 673|€ 21,28
169945 |PALMISANO CLAUDIO 140] 1 14 18 € 40,00 € 21,42 €0,00| € - € -
170115 |PALMIERI VINCENZO 175 1 0 2 € 50,00 € 26,78 €26,78| € 643|€ 2035
170230 |PALMISANQ GIUSEPPE 183 1 0 0 €52,29 € 28,01 €28,01| € 673|€ 21,28
170610 |PALUMBO DAVIDE 140 1 6 2 € 40,00 €21,42 €0,00] € - € -
170800 |PANNO GIUSEPFE 140 1 0 0 € 40,00 €2142 €2142| € 516 | € 1626
170989 [PARPFADA' GIANCOSIMO DAMIAN]| 175 1 2 2 € 50,00 € 26,78 € 18,75] € 450 |€ 14,25
170995 [PAPPALARDI DOMENICO 140]0] 1 0 6 € 40,00 €21,42 €2142| € 516 | € 16,26
171000 |PARABITA LUCA 140 1 Q 4 € 40,00 €21,42 €21,42| € 515 € 16,27
171301 |PASANISI ROCCO 158 | 1 27,6 17,2 €45,14 €2418 €0,00] € - € -
171700 |PATRUNO PIETRO 140 | 1 0 0 €40,00 €21,42 €21,42| € 516 € 16,26
172128 |PAVONCELLI GICVANNI 158 [ 1 1 88 €45,14 €2418 €0,00] € - € -
172180 |PEPE NICOLA 130 1 7 70 €37,14 € 19,89 €0,00] € - € -
172200 |PERILLO LUIGI 158 | 1 0 6 € 45,14 €2418 €2418|€ 581 |€ 18,37
172780 |PERRUCCI PIETRO 140 1 0 0 € 40,00 €21,42 €2142| € 516 | € 16,26
173720 |PETRONELLA FRANCESCO. 158 | 1 0 28 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 |€ 1837
174355 [PICARC TOMMASOQO 158 | 1 0 3 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581 € 18,37
174460 |PICCHI ENRICO 205 | 1 0 0 € 58,57 €31,37 €31,37| € 6,80 | € 24,57
175289 |PICUNO MIRKO 175 1 [1] 20 € 50,00 € 26,78 € 26,78| € 643 € 20,35
175345 |PIEPOLI LEONARDO 183 ] 1 0 2 € 52,29 € 28,01 €28,01| € 6,73 € 21,28
175370 |PIERRI FRANCESCO 158 | 1 4 18 €45,14 €24,18 €2.42] € 058 € 1,84
1756560 |PIGNATALE LUIGI 155 1 3 10 €44,29 €23,72 €949 € 206 | € 743
176600 |PISAN! DARIO 1681] 1 0 4 €4514 €24,18 €24,18| € 581 | € 18,37
176715 |PIZZULLI MONICA 230 1 0 2 € 65,71 € 35,20 €35,20| € 7,63 | € 27,57
176800 |PORCELLINI STANISLAO 140 1 15 12 €40,00 €2142 € 0,00 € - € -
176830 |PORTACCI ANGELO 158 1 1 8 €45,14 €2418 €2418| € 5,81 [€ 18,37
176876 |PORTULANO PASQUALE 129 1 30 32,2 € 36,86 €19,74 €0,00]| € - € -
176951 |PORZIO LUIGI 188 1 0 0 € 53,71 €28,77 €28,77| € 6,91 |€ 21,86
177420 |PRESICCI FRANCESCO 158 1] 1 2 16 € 45,14 €2418 €16,93) € 4,07 | € 12,86
177421 |PRESICCI FRANCESCO 158 ] 1 0 0 €45,14 €24,18 €24,18] € 581 | € 18,37
177500 |PUGLIA GIUSEPPE 1401] 1 0 3 €40,00 €21,42 €2142| € 516 | € 16,27
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177682 |PUGGELLI ROMANQ 130] 1 0 10 €37.14 € 19,89 €19,89| € 431 |€ 15,58
178900 |PUZIELLO DANIELE 1401 1 3 24 € 40,00 €2142 €8,57| € 206 | € 6,51
180900 |RICCHIUTI ARCANGELO 183 ] 1 0 8 €52,29 € 28,01 €28,01| € 6,73|€ 21,28
180931 |RICCHIUTI CLAUDIO 193] 1 0 0 € 55,14 €29,53 €29,53| € 7,00 € 2244
181425 [RIZZO ORLANDO 140 1 0 4 € 40,00 €2142 €2142| € 267|€ 18,75
181630 |RIZZUNI FERDINANDQ 158 | 1 0 10 € 45,14 €24,18 €2418| € 581|1€ 18,37
181850 |ROBERTI CosIMO 140 ] 1 0,6 16,8 € 40,00 €2142 €2142| € 515 | € 16,27
182198 |ROCHIRA GIUSEPPE 165 1 0 0 €44,29 € 23,72 €2372| € 514 | € 18,58
182220 |ROCHIRA PAQLO 140] 1 0 6 € 40,00 € 21,42 €2142| € 267|€ 18,75
182328 |ROCHIRA VINCENZO 205) 1 0 0 € 58,57 € 31,37 €31,37| € 753 |€ 23,84
182640 |ROMBI ALBERTO 14041 1 1 11 € 40,00 € 21,42 €2142| € 515 | € 16,27
182740 |RONGO ERNESTO 158 | 1 17 26 €45,14 €24,18 €0,00| € - € -
183200 |RUGGIERO ANTONIO 183 ] 1 1 3 € 52,20 € 28,01 €28,01| € B73|€ 21,28
183307 |RUSSO ANTONIO 175 1 11 7 € 50,00 € 26,78 €0,00] € - € -
1833268 |RUSSO FRANCESCO 158 | 1 4 19 € 4514 €2418 €242] € 0568|€ 1,84
183372 |RUSSO FRANCESCO 158 [ 1 0 92 €4514 €24,18 €0,00] € - € -
183800 |RUTA UMBERTO 158 [ 1 7 106 €4514 €24,18 €0,00] € - € -
184124 |SALAMINO ANTONIO 121 1 2 13 € 34,57 € 18,52 €12,96| € 298]|1€ 998
185242 |SAMMARCO ALESSANDRO 166 | 1 0 2 € 44,29 € 23,72 €23,72| € 514 | € 1858
185565 [SANTORO COSIMINO 155 | 1 0 12 € 44,29 € 23,72 €23,72| € 514 |€ 18,58
185572 |SANTORO DONATO 129 | 1 0 11 € 36,86 €19,74 €1974|€ 474 |€ 1500
185588 |SANTORO GIOVANNI 140 | 0,67 4.4 112,8 € 26,80 € 14,35 €0,00] € - € -
185770 |SAPIO MARCELLO 128 [ 1 0 72 € 36,86 € 19,74 €0,00| € - € -
185788 |SAPONARA GIUSEPPE 130 1 226 114 €37,14 € 19,89 €0,00| € - € -
186730 |SARDIELLO NICOLA 158 [ 1 0,6 7.2 €45,14 €24,18 €2418| € 581 1€ 18,37
186800 [SAULLO IVANO 140 | 1 0 7 € 40,00 € 21,42 €2142| € 515 | € 16,27
186990 |SCALONE GAETANO 158 [ 1 0 37 €4514 €24,18 €2418| € 581 | € 18,37
187050 |SCALZI PREMIO 183 | 1 0 0 € 55,14 € 29,53 € 29,53 € 709 | € 22,44
187090 |SCARCI DAVIDE 158 | 1 3 14 €45,14 € 24,18 €967 € 232|€ 7,35
187100 |SCARCIA ABELE 121 1 0 8 € 34,57 € 18,52 €1852|€ 426 |€ 14,26
187123 |SCARCIA CARMINE 130 1 0 3 €37,14 € 19,89 €1989|€ 4,31[€ 1558
187200 |SCARNERA FRANCESCO 183 [ 1 3 86 €52,29 € 28,01 €0,00| € - € -
187230 [SCHIANO LOMORIELLO JANTONIO 158 | 1 0 6 €4514 €24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
187750 [SCHINO MICHELE 175 1 4 19 € 50,00 € 26,78 €268 € 064 | € 2,04
188350 |SCIALPI PIETRC 121 1 10 82 € 3457 €18,52 €0,00| € - € -
1897560 |SEMERARQ PASQUALE 140 | 1 1 0 € 40,00 € 21,42 €2142| € 515 | € 16,27
190010 |SERAFING GASPARE 175 1 3 11 € 50,00 € 26,78 €10,71| € 257|€ 814
190200 |SIBILLA MASSIMO 176] 1 5 9 € 50,00 € 26,78 €0,00| € - € -
190775 |SMIRAGLIA GIOVANNI 183 ] 1 0 88 € 52,29 €28,01 €0,00| € - € -
190790 |SOLDANQ SERGIO 183 1 [1] 17 € 52,29 €28,01 €28,01]| € 8,73 |€ 21,28
190800 |SOLITO VITTORIANOQ 130 1 2 23 €37,14 €19,89 €13,92| € 3,021€ 10,80
191105 |SPERTI MASSIMO 193 1 0 0 € 55,14 €29,53 €2953]| € 7,00 | € 2244
191790 |STANISCI GIOVANNI 158 | 1 0 5 €45,14 €2418 €24,18]| € 581 |€ 18,37
191820 [STANO MAURIZIO 140 1 5 6 € 40,00 €21,42 €0,00| € - € -
191970 |STASOLLA LORENZO 175] 1 0 0 € 50,00 €26,78 €26,78| € 581 | € 20,97
193150 |TASSIELLO ROCCO 158 | 1 0 0 €45,14 €24,18 €2418| € 581 | € 18,37
193800 |TOCCI GIORGIO 158 | 1 1 9 € 45,14 €24,18 €2418| € 581 | € 18,37
194510 |TOMASELLI GIOVANNI 158 | 1 3 8 € 45,14 €24,18 €967 € 232|€ 7,35
194520 |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA 158 | 1 0 13 € 45,14 €24,18 €2418] € 581 € 18,37
194560 |TOMASELLI MAURO 158 | 1 0,6 17,2 €45,14 €2418 €24,18| € 581 | € 18,37
194630 |TOMMASELLI PIETRO 130] 1 0 0 € 37,14 € 19,89 €19.80|€ 431|€ 15,58
194645 |TOPOLINO GIUSEPPE 140 | 1 0 0 € 40,00 € 21,42 €21,42| € 515 | € 16,27
194900 |TRIANNI RAFFAELE 130 | 1 3 16 € 37,14 € 19,89 €796] € 1,73| € 6,23
195110 |TROIA ANGELO 183 ) 1 0 12 €52,29 € 28,01 €28,01| € 8,73 | € 21,28
195600 |URSO - LUIGI 158 | 1 2 14 €45,14 €2418 € 16,93| € 4,07 | € 12,86
196592 |VENDOLA FRANCESCO 1831 1 0 6 €52,29 €28,01 €28,01| € 6,73 | € 21,28
196626 |VENNERI EGIDIQ 183 1 5 9 € 52,29 €280 €0,00] € - € -
196740 |VERDOLINO FABIO 158 | 1 16 8,8 € 45,14 € 24,18 €0,00| € - € -
197250 |VERSACE FILIPPO 158 1 |, 1 11 € 45,14 €24,18 €2418] € 581 | € 18,37
197300 |VESPE DOMENICO 158 | 1 0 2 € 45,14 €2418 €2418| € 581 | € 18,37
197823 [VOZZA GIUSEFPE 158 1 0 0 €45,14 €24,18 €2418| € 581 | € 18,37
198300 |ZACCARIA QORAZIO 140 1 0 2 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
198505 |ZICARI GIUSEPPE 120 1 4 52 € 36,86 €19,74 €0,00] € - € -
169360 |ZIZZARI ROMEO 158 | 1 2 15 €45,14 €24,18 €16,93] € 407 | € 12,86
199365 |ZIZZ) ANTONIO 170 1 0 7 € 48,57 € 26,01 €26,01| € 6,25 | € 19,76
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 158 [ 1 [1] 1 € 45,14 €24,18 €24,18]| € 581 € 18,37
406700 |BELLINO GIORGIO 140 | 1 0 4 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 | € 16,27
427950 |D'ARCO ADDOLORATA 140 1 0 9 € 40,00 €21,42 €21,42| € 515 | € 16,27
447530 |ILLIANO DEBORA 140 1 2 20 € 40,00 €21,42 € 14,99 € 360 € 11,39
457680 |MANIGRASSO MARIA 140 1 0 0 € 40,00 €21,42 €21,42| € 515 | € 16,27
457700 |MANISI VITC 140 | 0,67 0 8 € 26,80 € 14,35 €14,35| € 3451 € 10,00
460900 |MELE MARIELLA 140 1 5 27 € 40,00 €21,42 €0,00] € - € -
462630 |MINOCH! MARIE ANTCINETTE | 140 | 1 0 0 € 40,00 €21,42 €2142| € 515 € 16,27
465801 |NIGRO VINCENZO 140 1 30 91 € 40,00 €£21,42 €0,00| € - € -
478450 |PULPITO GIUSEPPE 168 | 1 1 5 € 45,14 €24,18 €24 18| € 581 |€ 18,37
480680 |RESSA DOMENICO 158 | 1 1 8 € 45,14 € 24,18 €24,18| € 581 |€ 18,37
483500 |RUSSO MASSIMILIANO 140 ] 1 16 23 € 40,00 €21,42 €0,00| € - € -
495000 |TRIVELLI GIOVANNA 140 1 30 45,6 € 40,00 €21,42 €0,00] € - € -
496600 |VENERITO DOMENICO 158 | 1 [1] 0 € 45,14 €24,18 €24,18| € 581|€ 1837
500020 |ALFANO RITA 140 1 1,6 13,2 € 40,00 €21,42 €17,56] € 422 1€ 13,34
500000 |BRUNO FRANCESCA 140 ] 1 0 0 € 40,00 €2142 €21,42| € 515 [ € 16,27
500125 |CAPONE PIO 140 | 1 4 20 €40,00 €2142 €2,14| € 051|€ 1,63
500135 |CAVALLO ROBERTA 140 1 30 211 € 40,00 € 21,42 €0,00| € - € -
500170 |COMEGNA ANNA 149 | 1 3 45 € 40,00 €2142 €857 € 2,06 [€ 6,51
500182 |CORVACE PIETRO 140 1 0,6 27.2 € 40,00 € 21,42 €2142| € 516 | € 16,27




Premio di Risultato 2008-2011 - Progetto 2 - TPL - 08-2018

Mat;lcola Cognome Nome Par | Prof GG Assenze | Premlo Pramio Premio Oneri Promlo

N Assenza | Per. Prec. | teor. Ind. |teor. Distr.| Lordo |C/Azlenda| Netto
500186 [COSTANZA ADRIANA.ESTERINA | 130 1 0 3 € 37,14 € 19,89 €19,89| € 431 ]€ 1558
500190 [CRISTINA KATIA 140 | 1 0,6 9,4 € 40,00 €21,42 €21,42| € 515|€ 16,27

500185 |CURATTI ORNELLA 140 | 1 0,6 164,6 € 40,00 €2142 €0,00] € - € -
500300 |FANELLI BERNARDO 140 | 1 1 22 € 40,00 €21,42 €2142| € 515|€ 16,27
500485 |LANZILLOTTA PAOLA 140 | 1 4 17 € 40,00 €21,42 €214 € 051]1€ 163
500470 |LATTE BIAGIO 140 | 1 0 0 € 40,00 €21,42 €2142| € 515|€ 16,27
500475 |LEGGIERI STEFANIA 130 1 0 11 € 37,14 € 19,89 €1989|€ 431|€ 1558
500485 |LEUCCI DORA 140 1 0 7 € 40,00 €21,42 €2142|€ " 515|€ 16,27
500510 |MARINELLI PIETRO 140 | 1 0.6 1,8 € 40,00 €21,42 €2142| € 515|€ 16,27
500520 |MARINELLI RAFFAELE 140 1 1 17 € 40,00 €2142 €2142| € 515 | € 16,27
500535 |MONDILLO ANTONIO 140 1 0 0 € 40,00 €2142 €2142| € 515|€ 16,27

500615 |PETIO GIUSEPPE 140 | 1 15 16 € 40,00 €2142 €0,00] € - € -
500620 |PETIO MICHELE 140 1 3 4 € 40,00 €2142 €857|€ 206]1€ 6,51
500640 |PILONE ANTONELLA 140 | 1 0 5 € 40,00 €21,42 €21,42| € §151€ 16,27
500865 PRETE ARCANGELO 140 | 1 3,8 14,2 € 40,00 €21,42 €471 € 1,13 [€ 3,58
500740 [RUSSO MARIA P1A 140 | 1 1,6 7.2 € 40,00 €2142 €17,56| € 422 € 13,34
500760 [SCARCI FILOMENA 140 1 2 20 € 40,00 €2142 € 14,09 € 3E60[€ 11,39
500770 [SCARCI ROSARIA 140] 1 0,6 19,2 € 40,00 €2142 €21421 € 515 | € 16,27
500775 [SCASCIAMACCHIA ANTONIO 140 1 3 3 € 40,00 €2142 €8,57| € 206|€ 651
500795 [STELLA PAQLO 1401 1 2 22 € 40,00 €2142 €14,99| € 360[€ 11,39
16.144,04 8.646,82 6.037,52 1.400,59 4.638,93

Ricavi del mese
€ 576.466,80
Perc.
1,50%
Import max erogabile
€8.647,00
Perc. Dect.

48,44




01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018

Data inizio mese Id. dipendente Nome dipendente

500010 ACCETTURA DOMENICA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500070 BEVILACQUA FRANCESCO
500075 BITONTO AGOSTINO
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500120 CANTONE MARIATERESA
500175 CORVACE MARIO

500210 DE BENEDITTIS ROSA
500210 DE BENEDITTIS ROSA
50021C DE BENEDITTIS ROSA
500215 DE GIORGIO MARIA
500310 FERRIGNI FRANCESCO
500330 FUGGETTI MASSIMO
444250 GIANGRANDE ROSANNA
500495 LOCRITANI MICHELE
459500 MASTROBERARDINI ANNA
459500 MASTROBERARDINI ANNA
459500 MASTROBERARDINI ANNA
500540 MUSCIACCHIO GIUSEPPE
500550 NATALE GIUSEPPE
500555 NAZARO GIUSEPPE
500560 NIGRO CAMILLO

500565 NOVELLINO MICHELE
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500655 POLIMENO PATRIZIA
500660 PORTACCI COSIMO
500700 RIZZO FIORELLO

500750 SANTORO VINCENZO
500765 SCARCI MAURIZIO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500785 SEMERARO PATRIZIA
500850 VAPORE NICOLA

500860 VARVAGLIONE DOMENICO

Descr. voce Quantita
As. Aspettativa Ordinaria ‘ 30
As. Permesso L.104 3
As. Permesso L.104 4
Detrazione Giorni Malattia 5
As. Permesso L.104 3
Detrazione Giorni Infortunio 30
Detrazione Giorni Malattia 5
Detrazione Giorni Malattia 3
As. Permesso L.104 2,5
Congedo Straord. art.42 DL1S 8
Detrazione Giorni Malattia 3
Detrazione Giorni Malattia 3
As. Permesso L.104 3
Detrazione Giorni Malattia 2
As, Aspettativa Ordinaria 30
Detrazione Giorni Infortunio 8
Detrazione Giorni Malattia 3
As. Assenza Generica 1
Assenza facoltativa al 30% 30
Detrazione Giorni Malattia 3
Detrazione Giorni Malattia 4
Assenza facoltativa al 30% 16
Detrazione Giorni Malattia 3
Detrazione Giorni Malattia 1
As. Permesso L.104 3
Detrazione Gierni Malattia 4
Detrazione Giorni Malattia 3
Detrazione Giorni Malattia 2
Detrazione Giorni Malattia 1
Detrazione Giorni Malattia 4
As, Permesso L.104 3
Detrazione Giorni Malattia 5
Detrazione Giorni Malattia 2
Detrazione Giorni Malattia 2
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RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
N. | Matricola Cognome e nome . FIRMA
1 100100  |ABATEMATTEO CATALDO CZ olx \
L2 500010  |ACCETTURA DOMENICA
j 3 100534  |ALBANESE FRANCESCO v ( U CA/\ 7
4 100580  [ALBANESE GIORGIO MANFREDI = . f Z ]2} ) d(w.( ol W
g 3 e
5 100800  |ALBANO CATALDO : "y ( /{ OK A) A) jg, . /C M
6 500020  |ALFANO RITA Y e an
7 103100  |{ANACLERIO ANGELO van A KO {\ i R )
00T, 207 ( ' ]
8 103658  |ANGELILLO ORAZIO e L] - { Y, 0R A4 ) o _Q an @Mg_’,o
: = b
9 | 103670 |ANGELINI ANTONIO th ol o D \ /
'\ . OG Diretiore Generale O
10 103691 ANGIULLI ETTORE DA Diretiors Amairistrtivo O
- * RS AP 1 walifadll [} .
11 500030  {ANNICCHIARICO ANGELA o ot ey O R l A L
12| 403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE U5 Edibites D (4_ OrAl A i/!f-.:L/L»(;o %f/_,/——”_‘
-, UTM Eai'ensione ! Tacnica O -
13 | .. 104100 |ANTONANTE ANTONIO URY Reoselya - B 1 ofle )E\mom 0 \OAA.AM
“ T - oo r'm’m_»w; TPRA.SAISTR
14 104150  [ANTONICELLI FRANCESCO e U"Mgﬁaﬂ g / 2 QQ‘C\ ){J" ._/([/ M
15 | 104210 |ANTONUGCIFRANCESCO jip pomopo™e |, O
16 104620  |AUGENTI NICOLA
[l .
17 | 104940 |BALBO CARLO o (3 ORE ) — S{el
18 500055 |BARBALINARDO LEONARDO
j 19 105490  |BARBIERI LUCA 2 ONE)
‘ 105650  |BASILE ANDREA 2@9@_\ :
105700  |BASILE ANTONIO GCQFZ/J A/a A //t{/ff',-{ / 05/6(,

T,
P
Vo

LA



l; RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e home | - FIRMA
22 | 106185. |BASILEVITO i / Ok & ) ———é%/”WM’C
23 | 106200 [BATTISTA ANTONIO ) s
24 | 108652 |BAVILA GIUSEPPE * ( % O iZE) cé@_m&_\ /// ///%/(
j S
25 | 106600 |BELLANOVA FRANCESCO (290 |2 .C2 L8 )
26 | 406700 [BELLINO GIORGIO ' (2 o (I M o 4/\/
27 | 106970 |BERNARDI DONATO Aot ML_\_( A
28 | 500070 |BEVILACQUA FRANCESCO - U
29 | 107200  [BIANCO GIUSEPPE
30 | 107350 |BIDOLI GIANPAOLO
31| 500076 [BITONTO AGOSTINO B
32 | 108047 |BOBBIO FRANCESCO K?/ ole ) W
33 | 500080 |BONAMICO MARIO /
34| 108520 |BOTTARI GIUSEPPE -
35 | 108970 |BRESCIA FRANGESCO %”zv ]
36 | 100200 |BRUNELLIANTONIO | / Z,@qz,e, \ ,g}/ (Zorcg\ M/
37 | 500090 |BRUNO FRANCESCA '
38 | 109500 |BUONOCORE PIETRO /{r U o4 %;;k
39 | 109770 |BUZZACCHINO MARCO [z d‘ RE) :
40 | 109780  |BUZZACCHINO MASSIMIL;IANO ( 2 olle ) OM /%/(__/
41 | 500095 |BUZZERIO COSIMO / P
42 | 109844 |CAFARO VITTORIO (Z ote ) {1 Freo U//M

9% o “




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. [ Matricola Cognome e nome FIRMA
43| 500110 |CALAMIELLO GIUSEPPINA /( Oﬂ)]a’@ oL } Wﬂ% WL’Q _
44 | 110300 [CALDARALO ANTONIO (@5 onef M

45 | 110400 |CALEGNA PIERPAOLO ZwoRE [ bug) / ey /
46| 110700 |CALO'SALVATORE (4 o Ra) &.U 2y /‘Q\__ Ea

47 | 310507 |CAMMAROTO AGOSTINO

48 | 500115 |CANIGLIA ROBERTO

49 | 111200  |CANNIZZARO GIANCARLO

50 | 500120 |CANTONE MARIATERESA

51| 111412 |CANTORE MASSIMO f ve \ od e @aﬂ 4’7@_@
52 | 111445 |CANTORO MASSIMILIANO . /

53 50012523, CAPONE PIO /_)_ (,‘&7:\“;3 L-L/ Aaa, fc

54 | 111490 ' |CAPOZZA GIOVANNI |

55 | 112150 |CARABOTTA VINCENZO 71 (or 4) ,ﬂ;)

56 | 212530 [CARALLO PIETRO L ore -
57 | 112550 |CARAMIA VITTORIO C 6RE Y ;-K (;t’ama/& %

58 | 112700 |CARDEA CLAUDIO 7.0 A ~ K-.,%; %( P

59 | 112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE —~  ms )Z( M) K_, EQV | i

60 | 112003 |CARDONE ANTONIO COSIMO: <. /

61| 113350 |CARICASOLE ANTONIO -3 ORs ( 5*’5' ORS ) /(/%/M W

62 | 113800 |CARONE GIANFRANCO 2 ok ( Dug Oé‘%ps / /ML

63 | 114366 |CARRIERINICOLA - Z @M/ 4/)

e

by




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

64 | 114660 |CARRINO EMANUELE | .

65 114700  |CARRINO FRANCESCO L2« / DuvE ) W

66 | 114750 |CARRINO GIUSEPPE | |
67 | 115050 |CARRO PASQUALE A GlORKA~H ( UB Glo RMAT A‘ M
68 | 115572 |CASTELLANO EZIO 2L TREDRE, 2,ﬂ %

69 | 116000 |CASTELLI MASSIMILIANO . Wi

70 | 117040  |CAVALLARI MARIO A (uvp) oka W : W/{/\-/

71| 117050  |CAVALLARO CARMELO , ) o

72| 117810 |CAVALLO GIUSEPPE A G o MTA ( Ur Cia 47 ) ,@—-

73 | 500135  |CAVALLO ROBERTA !

74 | 117450 |CAZZATO ALESSANDRA (300% ){Recrd) Mﬂﬁ

75 | 117839 |CAZZATO LEONARDO Q\QQ{)@)HY% 63 S M

76 | 117040 |CECEREPIETRO > O &{, ~

77 | 117850  |CECERE VITANTONIO 3 0Rks” / / / < ST
78 | 118288 |CELLAMARE GlovANNI Ao o m) A ]

79 119100  |CHIAROFONTE FRANCESCO ) é&;,_a,( ( DJ \é\ g_ TS

80 | 500140 |CHIATANTE MARISA ’,, .

81 | 119430 |CHILOIRO PIERLUIGI 2 (0 6\ Q;M, Q/.Z,(/\/

82 | 500145 |CHIOCHIA SIMONE o N

83 | 500150 |CIARLETTA FRANCESCO

84 | 120130 |CIGLIESE COSIMO 4 () \_Qhﬁj« Lo~

N

o



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
85 | 500155 |cIMOLI COSIMO ,
86 | 120180 |CIRCHETTA IVAN 2 /bug ORe) M %’_. :
§7 | 120320 |CLEMENTE LUIGI Q; (2 ons) Z,_ i Ce 2
88 | 120490 |COLELLA GIUSEPPE ) T
89 | 500165 |COLLETTAFABIO
90 120875 |coLUCCI FRANCESCO 3 ( Tre ofe) 5%/’
91 | 500170 |COMEGNA ANNA - . .
92 | 121006 |COMETACIRO @ / O% \ K < o\
93 | 121710 |CONTE ANGELO -~ G (S=1 o= ) ww
94 | 121760 |CONTE STEFANO _)M,_c: e <?> OT(.E\ \)
95 | 500175 |CORVACE MARIO } . ]
96 | 500180 |CORVACE PAOLO |
97 | 500182 |CORVACE PIETRO 2 @%) C?Q‘L\/Q& G(ezo
98 | 123402 |COSTANTINO GIOVANNI /
99 | 500186 |COSTANZA ADRIANA ESTERINA
100 | 124050  [CRISTALDIALFIO
101| 500190  [CRISTINA KATIA
102| 500195 |CURATTI ORNELLA xd'} wéﬂ! -&u ()‘L‘
103| 124680  [CUTINO GIUSEPPE 3 /==
“1104] 126000 |D'ANDRIA ANGELO 4 oRa (v UV onA) ?(9 7" ;ﬁd
105| 126630 |D'ANDRIA NICOLA < (@ 4%} 3 cy 74 uz/( p /\/ Co@n

99,S



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome R FIRMA -

106| 126650 |D'ANDRIA VITTORIO B é P\ A& (qi vLO”{ 20 ff S

107| 127232 |D'ANGELA GIOVANNI J /v@@,; 7 \ M %( &,?

108 | 127590  |D'APRILE COSIMO ~

109| 127675 |D'ARCANGELO MARCELLO %L (o b /LA“

110| 127800 |DARCANTE AMEDEO 2 _@Q\‘mmp 1D % Ars

111]| 127830  |DARCANTE COSIMO 2 éo%L < < _
112 127864 |DARCANTE FRANCO 2 o :‘i) Ctzz);;fﬂf 1»—-——4

113| 427950 |D'ARCO ADDOLORATA A (o LA ) NIANG Av9o,, pelA

114| 127902  |D'ARCO PARIDE 2 0% D Qét ~ %”

115| 127905 |DE ANGELIS MICHELANGELO 2( WE_} //Lm M I
116| 127920 | DE BARTOLOMEO ANGELO D% ( DUE ) ) W -

117 | 128199  |DE BARTOLOMEO PASQUALE

118 | 500210 |DE BENEDITTIS ROSA /

119| 128490  |DE CANTIS FRANCO' J oRA M / %

120| 128930  |DE GERONIMO ALESSANDRO // Fo] 2N ( HoA ) \ _ Y

121| 500215  |DE GIORGIO MARIA / / Y -

122| 129161 |DE GIORGIO MICHELE [ onA /\l /u \

123| 129200  |DE GIORGIO SALVATORE LUCA A ( (] ,\_y/ O R A /k(/w_o, o
124| 130090 |DE LUCA BENEDETTO -V ' J

125| 130270  |DE MITRIVITTORIO

126| 500220  |DE PACE ANGELO

] o




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e home FIRMA
127| 500225 |DE PACE CATERINA '
| 128| 130205 |DE PACE FRANCESCO 2 (oS els \ r&z \W k )L/\QQ,GM
129| 130870 |DE PADOVA VINCENZO 7 350 £ QIE \B\ ?
130 | 500235 |DE PANE GRAZIA
131| 130991  |DE PASQUALE COSIMO [ oA \ }\NQ% ] // y /
132{ 132520 [DE VIETRO ANGELO \ ’ ) - -n \( “ P "
133| 132570  |DE VITA ANGELO A ORA ( U/UA'/“LQ_, %@&
134 | 132780  [DE VITTORIA ANGELO ?.(O/M) Ae /= /L ,é /ﬁ
135 | 129680 |DEL BUONO FRANCESCO 2( OKE:V pos) - /A@///ém &
“|136| 1s0070 |pELLORCO ROBERTO ) -7
137| 127915  |D'EMAGLIE MAURIZIO /_( (UnAD ORA /% %/v
138 | 132800 |D'ERRICO SALVATORE - ,‘
139 | 138830  |DIBELLALUCA 2 (aupTRRo ) }%% - L
140 | 500245 DI COMITE VINCENZO o T
141| 138875  |DIFONZO LUIGH / \ /)
142| 133130  |DI GIORGIO RAFFAELE . 1) DRE ( K UQT‘J;KO) Sl
143 133140  |DI GIULIO GIAMBATTISTA Q, 0 n@ Q€ \ NY ,L/\4 B
144| 134800  |DI PINO ANDREA Z (i U A Q_ /j/
| 145| 134935  |DIPONZIO CATALDO 04 O\LP( OMY] =& on/o ) ,%,%:
| 148| 134940  |DiPONZIO COSIMO 04 oRa /( )]JG-\ m Al
147| 135500  |DI SERIO-GIANLUCA

Bore) s "ja



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. [ Matricola Cognome e nome FIRMA

148 | 500250  |DIBATTISTA SALVATORE . :

149 | 220150  [DICECCA MASSIMO -sé/ /@0 Mg

150 [ 133000  |DIGNAZIO DANILO ‘__, '

151 133200 |DIGREGORIO FRANCESCO 7 /
152 [ 133430  |DIMAGGIO MASSIMILIANO §J¢ At ) %“_,//& W
153 | 333327 |DIPPOLITO FRANCESCO / '
154 | 333362 |DIPPOLITO GIUSEPPE

155| 135600 |DISTRATISLEONARDO  =+*Y 4 _

156| 500255 |DOLMOANTONIO '

157 136000 |DONNARUMMA PAOLO 5 97€ (Cin gv em

158 | 136300 |DORO GENNARO P ’ L
159| 136231 |DRAGONE ENRICO D
160 | 136700 |DUGGENTO PALMO | S

161| 136900 |DURELLI EMANUELE =
162| 137600 |ETTORRE MARIANNA

163| 137835 |FALCONE GIUSEPPE

164 | 137880  |FANELLI AMEDEO :

165| 500300 |FANELLI BERNARDO - s CZ OoKb Z//ﬂ % /)
166 137930 |FANELLILUIGI B /{ RIORNA TA (d,p A J#, x
167| 138123 |FARILLACIRO W oRe  { aunt (\Q\T o /() A
168| 138124 |FASANO DOMENICO 2 (due) ORE X i oo b canes

185




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

169 | 138127  |FAVALE ANTONIO Z CHUE) E&'\&OL m

170 138850, |FERRETTI DAMIANO

171 500310 FERRIGNI FRANCESCO . RN

5 [)
172| 139202  [FIORE ALESSANDRO ' 7 (Bus) ANV, Vo
¢ (BU)

173 500320 FIORINO MARIA

L /IIE
174 | - 139400  |FISCHETTI AUGUSTO o . - A CONAN Ty AM (s S
= - /

175 140140 FORASTIERE MICHELE

176 | 141480  |FRANCO PATRIZIA | ) Alopa) ?Mm@

177| 142120  |FRIOLO VINCENZO ST >

178| 142150  |FRIONI COSIMO | 2 (bve) o2c d‘? ) Q%
179| 142220  [FRIULI COSIMO " o & (Sei, \ on. S A

180 | 142300  |FUGGETTI MASSIMO < ( zcl| ols Q}QVMPW
181| 500330 |FUGGETT! MASSIMO BN

182| 142550 |FUMAROLA FRANCO 2 e U&OL ) éjg%/)@cew
183| 142562 |FUMAROLA GIUSEPPE Lofe (aomRoN, e

184 142980 GAGLIOLO SARA

L(/
185| 500350 |{GALASSO SERAFINA ' /{b@ﬂh ) LM rzg&e& WJ’\-—-’Q

186 143640 GALLO ANTONIO

187 | 143675 |GALLUZZONICOLA - | _ﬂ* ( Dy F> w - @W 4/0

188 | 143970  |GENTILE GIOVANNI b | DUECZ,) 5&,@\ /\ =7 0 7

189 | 144173  |GIANFRATE NICOLA _ A ( UNA\ ’

73




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

,  /FIRMA

N. | Matricola Cognome e home /)

190 | 144223  |GIANFREDA COSIMO | P4 / @/[M[y % A//,; /. {%(/\.

191| 444250 |GIANGRANDE ROSANNA . J 7

192| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO /ﬁ)ug ) 2 ﬁww%ﬂ ZJ,éﬁo

193| 145230 |GIORGINO GIOVANNI \{wé") o @‘%‘Q&%‘O‘

194| 145260 |GIOSEFFI PIO MARCO | S

195| 145555 |GRANIO ANGELO DuT oRE % CRRUAA~DO

196| 146600 |GRECO EDUARDO 3 / TEE-oRR \ C? )l eq ?8/&,{;0/1./8@

197| 500370 |GRECO MARTINO / L

198| 146700 |GRECO ORAZIO /( DAA ONA /f\ (_!

199| 500381 |GRIENTI GIULIO

200 147150  |GUITTO DOMENICO fw@@&u@ %\

201| 447530  [ILLIANO DEBORA - 7 oS- \22% AVO- &@B@QA

202 147619  [IMPERIALE DAMIANO B . o 0

203 [ 147730  |INCARDONA SEBASTIANO M_ OrH )( [//\PA) %M‘

204 | 500400 [INERTE CARLO - 7t ’ | ‘

205| 147740 . |INNO GIOVANNI 2 ( T(2 é./?@lflé ALM — Q v

206| 500410  [IPPOLITO PABLO T ‘ ¢

207 | 500455  |LA GIOIA ALDO

208| 148970 [LAGIOIAFABIO J(TRES) oRE X, = )

200| 148700  |LA ROCCAMARIO - 3 (Rz ) OR/S E{Q,)Qm/ﬁmm -

210| 149195  |LADIANA COSIMO L. 0%.) )4@4(»& 7 ) (;4 v
. - .

Py N

o



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. [ Matricola Cognome e nome n FIRMA
211| 149200  |LADIANA LUIGI 2 ( oAe ) W@:——o@_ C‘J/’
212 140020 |LAGHEZZA MICHELE A& GioRN ATA a‘ﬁd;ﬁuf%r %M
213| 148210  |LAMARINA ANTONIO 3 ORE ,?%mﬁ ) j
214 | 500460 |LAMURAGLIA RENZO L
215| 149400 |LANEVE FRANCESCO
216| 500465 |LANZILLOTTA PAOLA '2, oU DZQ}A/LL UZ{LE)‘;-\ O\OQL
217 | 149940  |LANZO GIUSEPPE ) )Boc oR3 ,ég;b..a L{}'{‘\M
218 | 149950  |LANZOLLA MASSIMO ( Z) Doe g o 4@% W—/’
219| 149960 |LARDIER! GERARDO J o EK,V., &
‘_ 220 149976  |LATAGLIATA LUIGI S ORE ﬂA Y/ / // A
221| 150000 [LATANZA ALESSANDRO ( ) /%,L,_ (TKE)
222| 150420  (LATERZA DOMENICO
223| 500470 |LATTE BIAGIO QoRE” m &.‘ L,
224 | 151300 |LECCE ALESSANDRO = 778 c R\ /SAL%( )5(@ SSa___La
225| 500475 |LEGGIERI STEFANIA A Q (LFF CQ(/,!/W &,
/4 o
226| 151320 |LEGROTTAGLIE PASTORE FRANCESCO ‘ . ) A
227 | 151600  |LENTIN] GIUSEPPE 4 o&é (UNA o&al-é1/05/&o
228 | 152100  |LEO PASQUALE Z @ P\(’/Cm ) w
“|229| 500485 |LEUCCI DORA oA lo Mj’ 0.0 }
230| 500490  |LISTO MARIANNA
231| 154332  |LIUZZI ALDO

2 (D'“’Ekl_,@gﬁ
6.5



RACCOLTA FOND! SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Coghome e home N\ _ FIRMA _

232 | 154660  |LO NOCE ANNA | Z deE) ONE % /ébg‘( V\————«O_,
233| 500495 |LOCRITANI MICHELE ) --

234| 154650 - |LONGO ROMOLO

235| 154730 |LOPARCO DOMENICO L

236 | 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO 4 ( VAA \ ORA /0@;@5 rg Ek{u g

237| 155230  |LUCASELLI ALESSANDRO DuE~ ﬁ'@&#@&,@ @Q () ﬂw Uﬂ/]

238 | 155201  |LUCCARELLI CIRO Z LN}L-,\ oW ., ),V

239| 155260 |LUPO FRANCESCO . (.4 )WZA« / [mk

240| 155280  |LUPOLI RICCARDO v

241| 155630  |MAFFEI ALESSANDRO 2 (ows / . 7 7/ -

242 155600  |MAGGIO BIAGIO - <, 4 ( (]/ W 0 /?,A W %

243| 165810  |MAGNATI LUCA 4 (ova) {OQ(A @w&’é %

244| 500500 |MAGNESA MARIA _

245| 156310  {MAIORANO EMILIO ( DUE/()gfLﬁ' /MX dn L ( ,~QJ o
246| 156315 |MAIORANO ENZO \ )/‘ WM’U @g/wt /Z/i_/ Zg,, /‘_/
247 | 156340  |MAIULLARI GIUSEPPE N / ONV/ORA / / /WQ,UM

248| 156495 |MALDARIZZI FRANCESCO & [Ap.m ) ' / o Jz, ﬁLLHE ii/\- Ntn

249 | 156870  [MANCINI SIMONE A ' 133 ( ’(M) // -

250| 156910 [MANCO ANTONIO Ly [ VSR @RE) m / /

251| 457680 |MANIGRASSO MARIA v / ¥7a /

252| 157690 |MANIGRASSO MASSIMO

{ORA LMML_M
w7




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. [Matricola Cognome e home _~77FIRMA
263| 457700  |MANISI VITO R RE / MW[ /N
254 | 157700  |MANNINO FABIO (32 TLE b‘ﬂ?) %{,’9 %
[ 285|  1sm300  [marancELLA GIANLUCA ( ES % /%A
256 | 158373 [MARIANO CATALDO 3 ( ?/9(,\ 9,@ (, Me /
257 | 158600 |MARINELLI EGIDIO P i E)\ a)qg, 5z W
258 | 500510 |MARINELLI PIETRO Z-ORE )6/4 y/—,%& %
259 | 500520 |MARINELLI RAFFAELE ZZ /Q///K‘MM
260 | 158690 |MARRA ARTEMIO DANIELE 3 ( TR oNe ) % Q //-/\ i
261| 156700 |MARRA DONATO 2 (PR @2%}) //@\/[/w)tgp M _—
262| 158760 |MARTELLOTTA ORAZIO (02 DUE ORE ) 1 <t o
263| 158765 |MARTINELLI GIOVANNI ) ’ oo NO) //%———-a
264| 158767 |MARTINO VITO / 4 Ww) AL l’ﬂg /) =
265| 500525 |MARTUCCI ALESSANDRA 4o Q A \QL WeRAwieed X
266| 158772 |MARTURANO COSIMO 0 GIORNIE —&_&Q\{- QL'../ _
267 | 158773 |MARTURANO COSIMO (5 c«:z,s) — L5 D oritce, €& frs \ \ i
268| 158780 |MARZO MASSIMILIANO - ’ i (U\Qa Q o na‘{’a 2/ ok gffwﬂ( B[_JQTI&_
269 158900  |MASIFABIO 4 (b(}tﬁ Y A
270 | 159220 |MASSARI AMEDEO W @(‘é )y v
"l271| 180247 |MASSARO COSIMO SERGIO 7. o0RE L% %
272| 159260 |MASSARO GIUSEPPE (2 ORL| 2 dus ore D ‘
273| 150253 |MASSARO PASQUALE ~ '

63




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA , ]

274| 150470 |MASTRANGELO GIUSEPPE / ( UM A OKA) f |

275| 459500 |MASTROBERARDINI ANNA A [ CANDVE yz% AN :

276 | 159550  |MASTRONUZZI FRANCESCO —

277| 150930 |MASTROPIETRO ANGELO / UNA ORA ) WL é /(,

'278| 159940  |MASTROPIETRO MARCELLO 3 O’k JL’QQ‘:MY

279| 160047  [MASTROVITO FRANCESCO /L( UMY @M) ﬁ?} M %

280 | 160410 [MAZZA ERCOLE 5 N

281| 160490  [MAZZOCCOLI DANIELE Z ( DIF ORG ) 4% M/

282| 160630 [MEGNA ANTONINO A (o@ﬁr\ AM r:!/uw |

283 | 460900  [MELE MARIELLA A ( Vi OFA / / _L_,, A . T ﬁ\ )

284| 161450  [MENENTI MARIA FABIOLA i 9 (Q\“L\ M M mc_SQ_\\
{285| 462630  |MINOCCHI MARIE ANTOINETTE Linocta N ALt voceo & /‘\’

286 | 163190 [MONACO COSTANTINO k4 (\ D\JE) &f(ﬂ @’L\A \

287 | 500535 [MONDILLO ANTONIO

288 | 163260 |MONGELLI SANDRO

289 | 163730 [MONTANARO VITANTONIO . )

290 | 163986 [MONTELEONE CIRO é’ (B-DUE ) éﬁ % ;Z/%t

291| 164310 [MOREA COSIMO N (()4)67 %//7,_\\

292| 164645 [MOTTA DAVIDE - 7 //

293 | 500540 [MUSCIACCHIO GIUSEPPE

294 | 500545 [MUSCOSO DANIELE

tA




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N: [ Matricola Cognome e nome FIRMA ————————
295| 164700 |MUSTAFA'VITO
206| 500650 |NATALE GIUSEPPE
| 207| 500555 [NAZARO GIUSEPPE P
298| 164900 [NEGLIA FRANCO 3 (‘\RE) QLE /;//%/ ///éuu_S/
209| 500860 |NIGRO CAMILLO ' 7
300| 165715  |NIGRO IVAN
301| 165392 . |NIGRO LEONARDO Qc.) OQ. - /{/ (02 O)eonﬂo'),é{g_
302 | 465801 |NIGRO VINCENZO' ( A ) oA —Sr=Fo MM
303| 165815  |NIGRO VITINO 2 (0(&€> Mw
304| 165900 |NISINICOLA @ Q@Qf Mo ) Wi Nl
305| 166035 |NOBILE FRANCESCO 7;;”//;(,0 Nbite 4 ORE (v
306| 500865 |NOVELLINO MICHELE
307 | 500580 |OCCHINEGRO TIZIANA o
308 167150  |OLIVA GAETANO @? 3&.0 5 DR E (f/é C )
309| 187200 [OLIVAWITO £ %ﬂ/ 78 éOZE )
310| 167580 |ORLANDO IGNAZIO -/I(C}IO,QUATA\ _ L D\
311| 167631 |ORSO COSIMO Vi (él@ﬁi/ﬁ/rfy(dwu/-’ il
312| 500600 |PACIFICO CONCETTA (~) Ny \ /
313| 169094 |PAGANO FEDELE S ORE V o Aol
314| 500805 |PAGLIALONGO MARILENA Qf? > .
315| 169610 |PALATTELLA GIOVANNI 6 S / X A)Cs.u&sl,e/ S —

3%15 '




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA

316 | 170115  |PALMIERI VINCENZO Lor - L;ZLQCDQ 2

317| 169945 |PALMISANO CLAUDIO 2 oR= %

318| 170230  |PALMISANO GIUSEPPE 2 OR ¢ WM M&:

319| 170610 |PALUMBO DAVIDE 2 oR& % { ¢ Douvsl

320| 170800 |PANNO GIUSEPPE A ok e

321| 170989 |PAPPADA' GIANGOSIMO DAMIANO 2 S e A —

v/

322| 170995 |PAPPALARDI DOMENICO Aord’(A) VW e

323 | 171000 |PARABITA LUCA 6 ORS ( ‘Sc"yf \ MM@
_ - g —

324 | 370995 |PARADISO IGNAZIO

325| 171301 |PASANISI ROCCO A

326| 171550 |PASSERETTIMARILENA . o0g L\ L5

327| 171700 |PATRUNO PIETRO %{M' N )

328 | 172128  [PAVONGELLI GIOVANNI L_,o_) / 9 ) DUE

329| 172140  |PELLICORO DOMENICO / iogb\ 4

330 | 500610 |PELUSO EMANUELE o

331| 172190 |PEPE NICOLA

332 | 172200 |PERILLO LUIGI _

333| 172780 |PERRUCCI PIETRO A orRA (Om’em-\ N2 b -

334| 500615 |PETIO GIUSEPPE Aors 0}(44,’0(_? ) { o (f/m

335 | 500620 |PETIO MICHELE L4 15 f U 944) L HA M

336 | 473650 |PETRALIA MICHELA )

30




\ RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

176951

| N.-[Matricola \ Cognome e nome "~ . FIRMA—_~
337| 173720 |PETRONELLA FRANGCESCO ()‘ ] Jro %%A’N
338 | 174355 |PICARO TOMMASO 7. (e ) 40 FOr1rpATo
339| 174460  |PICCHI ENRICO . 2 ( Duv Q/\q VM,@ Y —
340| 175289 |PICUNO MIRKO /{CJ}J o\ /‘ =
341| 500830 |PIEPOLI ANGELO T \
342| 175345 |PIEPOLI LEONARDO 2 E‘ ,w) g)ﬂj p/laqu
343| 175370  |PIERRI FRANCESCO 3 62/ ) y%
344| 175560  |PIGNATALE LUIGI 5% (bOB) —\‘rﬁﬂé
345| 175700 |PIGNATARO LEONARDO
346| 500636 |PIGNATELLI NICOLA
347| 500640 |PILONE ANTONELLA ( A OQ,P;\ A_ED)@QQ;\@,L,Q .
345 | 176600  |PISANI DARIO DC’RK)M e
349| 500645 |PIZZOLLA ANTONIO ) \ { \ A .
350 | 176716  |PIZZULLI MONICA ( A o@\\,ﬂmﬁdﬂ[}
351| 500650 |PLUMITALLO UMBERTO
352| 500855 [POLIMENO PATRIZIA o~
353 | 176800 |PORCELLINI STANISLAO S o, (%‘Ejn) %J‘Jﬁ
354| 176830 |PORTAGCIANGELO 1 (VAo h,/-]) %M A/
| 3s5| 500860 |PORTACCI COSIMO /
| 3s8| 176876  |PORTULANO PASQUALE 3(To6 v2) QJ;QLQ. PO
357 PORZIO LUIGI

Soos Go\rgesid—

30



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. |Matricola| Cognome e 'nome FIRMA

asg| 177420 |PRESICCI FRANCESCO _ - + * - ~ ol ( uwm) o Q%u %ﬂw

359 177421  |PRESICC| FRANCESCO | ol (&SE.) o %/c_\ 60.&:..,-6%
360| 500865 |PRETE ARCANGELO of (O g/]L ) :Pq,{,ﬁ th/‘,é;

361| 177682 |PUGGELLI ROMANO ' Gty

362| 177500  |PUGLIA GIUSEPPE -

363 | 478450  |PULPITO GIUSEPPE ,2/ C DUG ) ORS f ’ {}- JAJ G/{/JB

a64| 178900  |PUZIELLO DANIELE ~ 2 [ bVE l oRe M f g/%

365| 480680 |RESSA DOMENICO A é) R A\ W W
366| 180900  |RICCHIUTI ARCANGELO I @P( A \ &5 A @m A«M//Zo
367 | 180931  [RICCHIUTI CLAUDIO 3( o(Z;)’T(Q-— %Ceé«}? d.._// —
368| 500700  [RIZZO FIORELLO

369 | 181425 |RIZZO ORLANDO (/LQQA) M /L] QS

370| 181630  |RIZZUNI FERDINANDO /A on ,;.) KQ\_

371| 181850 |ROBERTI COSIMO v 77 ﬁ/ /

372| 182198 |ROCHIRA GIUSEPPE (poe) Lot @d\.\ .

373| 182220 |ROCHIRA PAOLO (QUaTRe) g ofl £ u\m R
374 182328 |ROCHIRA VINCENZO W orn kDJL (/(,_

375| 500720 |ROMANAZZI GIUSEPPE

376 | 182640 |ROMBI ALBERTO f oA /%,_/ % \
377| 182740 |RONGO ERNESTO 7 Chit) N I? N Qoyﬁo

378| 183200 |RUGGIERO ANTONIO 4 (‘— ‘) // ( ,ei)v/ U

T
.

/

%f«



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

- N.[Matricola Cognome e nome _ FIRMA
a79| 183307  |[RUSSO ANTONIO Q_DUL_ ‘JL:I;:,_, IS QL (‘Z)
380| 183324 |RUSSO CIRO L ora (O
381| 183325 |RUSSO COSIMO 6%/& )Qﬁﬁ W
382| 183326 |RUSSO FRANCESCO Ny @)‘Uz.jmm ‘f’m@@
383| 183372 |RUSSO FRANCESCO S W 1%0 llg ) /cééuw
384| 500740 |RUSSO MARIA : \ " ofred / /| M /
385| 483500 |RUSSO MASSIMILIANO 7 ors\ : -
386| 183800 |RUTA UMBERTO . J pa

X
\
\

387 184124 SALAMINO ANTONIO

U &~ 7
388 | 185242 |SAMMARCO ALESSANDRO ( 2 @%) AQL éw
< - P x

389 385242 SAMMARCO EMILIANO

360 185565 SANTORO COSIMINO KN

/
391 185572  [SANTORO DONATO - ( 2 O0& / /’ < ;_%

302| 185688 |SANTORO GIOVANNI Kﬁ QLT /5/ e (/}L-\_
/.

393 500750 SANTORO VINCENZO

394| 185770  |SAPIO MARCELLO {Z Ois ) /? / n!O WJ\,&QQ—;O

395 185788 SAPONARA GIUSEPPE

396 | 186730  |SARDIELLO NICOLA Ao EroQpum f% > f b OUA) TH o W <A

| 307| 186800  |SAULLO IVANO >0 e ) S04 E.—v,._,,

=

308| 186990  |SCALONE GAETANO (~ORE ,,lk/// L Aéc/%//

309 | 187050 |SCALZI PREMIO ‘ ’ QLO W ATB W

%5




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. [ Matricola Cognome e nome ~ FIRMA

400| 187090  |SCARCI DAVIDE 72 ORE

401| 500760  [SCARCI FILOMENA 4

402| 500765 [SCARCIMAURIZIO .- -l % - R N

403| 500770  |SCARCI ROSARIA i ﬂie (lﬂ ‘&9,&@/(\;&@&} .

404| 187100  |SCARCIA ABELE o (E QQ’E)M

405| 187123  |SCARCIA CARMINE /}f weezlora SO

406 | 187200 |SCARNERA FRANCESCO /

407 | 500775 |SCASCIAMACCHIA ANTONIO | L Qfo \Mc’

408 | 187230 |SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO . “;, - g T §

409 | 187750  |SCHINO MICHELE ;

410| 188350  {SCIALPI PIETRO C OLF ;&/ M

e Vv

411| 500780 [SCIROCCALE COSIMO

412| 187750 |SEMERARO PASQUALE 2002  Newwlioo (“)/J{M/{JL

413| 500785 [SEMERARO PATRIZIA

414| 190010 |SERAFINO GASPARE h )

415| 190200  [SIBILLA MASSIMO Z’QQE‘ (S v Ha—

416| 190775 - |SMIRAGLIA GIOVANNI

417| 190790  |SOLDANO SERGIO Cotrn etiteo [ 2 04 c’)

418 | 190800  [SOLITO VITTORIANO / T — )

419| 191105  |SPERTIMASSIMO horeeo A ( 2 o)

420 191790  |STANISCI GIOVANNI o4 (UHA) O?EAO Slaud Sei Ciwva/w,l
]

0



RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Cognome e nome FIRMA
421| 191820 [STANO MAURIZIO . 2 (pve )@ Sl o
422| 500790  |STANTE MARCO / )

423| 191970 STASOLLA LORENZO A2 o[&\ (gﬁ) ﬂx%ﬁb"’ s )@_ /\//
424| 500795 |STELLAPAOLO | ~2) ORE 4)\4)\"@ \Jpl
25| 193150  |TASSIELLO ROCCO Una @( oR Ng JA L AVoRST s YW/Z /4
426| 500800 |TERLIZZESE FRANCESCO
'427| 193800 |TOCCI GIORGIO R oORE CD\}EJ\\ \g &Nu W
428 194510  |TOMASELLI GIOVANNI GQoRTA K:%) )
429 | 194520 |TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA i)j) ﬂ, ,Z{ J A
430| 194560  |TOMASELLI MAURO Véwefc’) Dus ﬁ@u\.‘. ! Gty s
431| “ 194630 |TOMMASELLI PIETRO J Crone D &A\ W /LVP(
432| 194645 |TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI 2 ( b\gg\ m—
433 194900 | TRIANNI RAFFAELE /' I//‘CO %M&@Q)
438| 495000  |TRIVELLI GIOVANNA
435| 195110 [TROIA ANGELO 2( Do/é ) VVI&/@ @1% y
436 | 195485  |TURSI-TIZIANA OU() Lrwd 7 Ly /
437| 195600 |URSO LUIGI e (Dc@@) /MM/
438 | 500850 [VAPORE NICOLA i / V

*|430| 500850 [VARVAGLIONE DOMENICO R
440| 196592 |VENDOLA FRANCESCO (2 oz Wetrhly Foceesdto
441| 496600 |VENERITO DOMENICO /"~91,g L/Q Wﬁﬁsﬁ m

3€,3 |




RACCOLTA FONDI SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO

N. | Matricola Coghome e nome FIRMA

442 | 196626  |VENNERI EGIDIO ) o ) !

443| 196740  |[VERDOLINO FABIO . AvE o wE Q/M,gé,g{/y{/w

aaa| 197250  |VERSACE FiLipPO <t i RN ) ' A

445| 197300 |VESPEDOMENICO . - . ) (ove) Q%XA_D

446 | 500880  [VITALE TOMMASO | ST

447| 197500  |VIZZARRO ANTONELLA SRe (&S\\muo

448 | 197823  |VOZZA GIUSEPPE A C{mn) Gtotmr X ) %"?7%/6
449| 198300  |ZACCARIA ORAZIO i ( U!UA\ 02D

450 | 198505  |ZICARI GIUSEPPE ' A0 /i e 0(&(;\
451| 199360  |ZIZZARI ROMEO /f’ c) aa(}& ATa /,\7,/,1,_/ 7
452 | 199365  [212ZI ANTONIO - ( oRF ( _§G'l

|~

54

P



Taranto, / f mh‘eﬁow Generale Amat é.p.a
Prot. .
del____“_Z__S_E_]'_._Z_U_‘B__ (Ing. Massimo Di Cecca)

PR Presidents
CV: Cimmﬁdm
gt diAmministrapions
DG Distore Gengrals
DA Dietirs sty
UAP- AppalConpet
UCAT Commercials Mtz
UCB Cortabita Bianeip
. . UES EsercisrSosty
Oggetto: richiesta tabulato per sottoscrizione #§ lnfomatia f Statsico
UM Meradonzions [ Teerjey
:ﬂgm%m
fiari Can. PPRR. S
RAG Uiicio Ragioneria STH
FS:T’,‘.Q ;?aﬁ Quaft
v Medien Compatents
RSP RpR

oooon DDDDDE]CJEIDEID

I sottoscritti, Cosimo Marturano, Giuseppe Cavallo, Giovanni Martinelli, , Paolo Donnarumma

con la presente, chiedono Pemissione da parte dell'Ufficio competente di un tabulato per effettvare la
sottoscrizione in favore del collega Antonio Schiano Lomoriello.

Le somrae ncavate dalla sottoscrizione dovranno essere accreditate sul ¢/c del collega Antonio

Schizno Lomorsiello | vtilizzando le coordinate bancarie di eni Pazienda risulta oii essece in possesso.
b

Distinti saluti.

Q Cosim o)




Taranto, fi
Corrispondenza prot. n°AbS?§ JUP 18 SET, 201

Ai Dipendenti:
MARTURANO Cosimo
CAVALLO Giuseppe
MARTINELLI Giovanni
DONNARUMMA Paolo
SEDE

epc. Spettl
FILT - CGIL
FT - CISL
UIL-TRASPORTI
FAISA - CISAL
UGL - TRASPORTI
SINAI

Ufficio Personale e Retribuzioni
LORO SEDI

IN VISIONE AL PERSONALE

OGGETTO: Raccolta fondi da devolvere a favore del dipendente Schiano Lomorielle Antonio.

Si riscontra la nota del 17/09/2018, che si espone di seguito, con cui la S.V., hanno chiesto il
rilascio di un tabulato contenente i nominativi di tutti i dipendenti in forza alla scrivente Azienda, onde
poter raccogliere fondi a favore del dipendente Schiano Lomoriello Antonio, per comunicare che il predetto
tabulato potra essere ritirato direttamente presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni.

Apponendo la firma in maniera chiara e leggibile sul tabulato in esame, ciascun dipendente
potra indicare il proprio contributo, specificando V'importo della somma ovvero il numero di ore il cui
corrispettivo economico sara trattenuto dalle proprie corﬁpetenze mensili.

Il tabulato dovra essere successivamente trasmesso con nota scritta dalle SS.LL. al’Ufficio
Retribuzioni, che provvedera alla quantificazione delia somma raccolta.

L’ammeontare della somma sara successivamente versata a favore del. . dipendente secondo le

modalita da Voi indicate.

IL DIRENGRE GENERALE
(Ing. DICECCA)

Socictd per Azioni con Secio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Tararto
Viz C. Battisti, 657 74121 Taranto eTel, 099 73561+Fax 099 7794247 swob: www.omal. t3.itee-mailt 2
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delfe imprese df Taranto: GOTI6330733 - Capitale sociale: € 2,.340.463,00 :meramnre versato.
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e
3,5 28 28 155 155 0 O
g -
'ﬁ L] 2 a‘ﬂu o
& ANHERR: g | g
g g o = g 1] [ 'E K] c m
i - = b= = @ ] i g -
© 5 8 S8 |B|8| & > g -1 8
@ & = N = : = 5
] = 2 o 5|5 g g 8 € @ o}
£ g 2 58|55 & £ 3 = =
3] s , =] = _g
> % | 8 £§158(|8lel E 3 2
5 2 s le|[S|EI15]5] g E = v
2| 3 |S|E|E|8|E(C| 2
5| 8 E|E|2|E|<|5| =
addetto Verifica anagrafica annojmese| &= - o o o o |+ /2| .8
2018 9] 412 382 17 11 2 410
BASILE ANTONIO 2018 9| 0 0 0,00 0,00 0,00 105700
BIDOL] GIANPAOLO 2018 9| 79 49| 22 8 79 10,56 0,00 10,56 107350
CARONE GIANFRANCO 2018 9 49 35 12 2 49 6,74 0,00 6,74 113800
DE PADOVA VINCENZO 2018 9 5 3 2 ] 5 0,70 0,00 0,70 130870
SOLITO VITTORIANC 2018 9 27 18 9 27 3,78 0,00 3,78 190800
572 of 487 e2 21 2] of 570 21,78 0,00 21,78




3,5 28 2,8 1,55 1.,955
11 T &1
s ‘o fofg
- g s
< = } T .
B -6 g
-3 'C;. 0 = R
. ‘mddeflo . anno| mese|. ) 8 E ) E 5 ;.IE.""
43 3
BASILE VITO 2018 9 48 7 30,80 0,00 30,80 106185
BOBBIO FRANCESCO 2018 9 28 3 17,36 0,00 17,36 108047
CAFARO VITTORIO 2018 9 1 1 7.03 0,00 7,03 109844
CUTINO GIUSEPPE 2018 9 51 8 33,97 0,00 33,97 124680
DE GIORGIO MICHELE 2018 9 28 4 18,23 0,00 18,23 129161
DI PONZIO CATALDO 2018 9, 13| 2 8,40 0,00 8,40 134935
INCARDONA SEBASTIANO 2018 9 25 3 1 29 15,99 0,00 15,99 147730
LUCCARELLI CIRO 2018 9 31 B 2 41 22,46 0,00 22,46 155201
MARTELLOTTA ORAZIO 2018 9 103 85 9 9 103 55,43 0,00 55,43 158760
MASI FABIO 2018 9 80 b2 7 1 860 33,35 0,00 33,35 158900
SCALZI PREMIO 2018 9 33 31 2 33 18,48 0,60 18,48 187050
SPERTI MASSIMO 2018 ) 49 41 5 1 47 26,07 0,00 26,07 191105
- 572 0 437 62 0 21 570 287,57 0,00 287,57




35 28 28 155 1_,55 0 0
b
[=]
5 o 2l s o
2 HAHELRR 9 s
p| @ 3 |el2| s 5 ] 5
s & glgle(Y| @ 5 [ s 3
o 3|8 128182l 8| 2 g E g
353 £1g|58/e|5| & E o g
21 ¢ 2 T | E|5|a] & E @ " =
Ll o |l p(elE]|® s o 3
2198 m |6 |®| B 5 o £ 2
Tlela|8l3|al5|8| 8 € = a
o % 4 g c ?l1g| O ©
. i 2lo|le|E|E|E|E|5|E
verificatore totalizzato anmo|mese| © |« | w ]l oo | @ |22 =
‘DORO GENNARO 2018 9 197, 166| 12| 16 3} 0| 0O} 197 527,85 103,30 631,15 136300
im GIOIA FABIO 2018 9 8 4 0 4 o0 0] o 8 17,40 0,00 17,40 148970
iPERILLO LUIGI 2018 9 33 29 2 1 11 0] of 33 172200
ISANTOFtO DONATO 2018 9| 137 96| 10{ 17| 13| 2 -1] 136 343,30 51,65 38485 185572
SAPIO MARCELLO ___ _|2018 9| 197 180 10 5 2| 0] 0] 197] 542,85 103,30 646,15 185770
572 0 475 34 43 19 2 -1 571 1.431,40 258,25 1.689,65




572 0 475 34 43 19 2 -1 571
3,5 2,8 2,8 1,55 1,55 o) 0
£
B ] -] =
2 2 [
e| = dfelsl <
k] 2 2 |8y a
@ gl 32 s |e|8&8|8| 5
E £ c | E o E
E 5 B E o & E
51 2 £ b=} c > & ol
2 w | B s |e|le|s| B
= 2 = g 3 5|55 8
o L] 2 32 & g E 2| E|© o
g 2 ki 5| & E 2 |8|&|s| =
verificatore lolallzzato verificatore 5 E 2 - ~ ~ Py - -
DORO GENNARO totale da liquidare 2018 9 197 0 166 12 15 3 0 0 157
‘LA GIOIA FABIO tetale da liquidare 2018 t] 8 4] 4 0 4 0 0 0 8
lI’ERILLO LuiaGl totale da liquidare 2018 9 33 0 20 2 1 1 0 0 33
ISANTORO DONATO totale da liquidare 2018 9 137 0 86 10 17 13 2 - 136
SAPIO MARCELLO tolale da liquidare 2018 k2] 197 0 180 10 5 2 0 0 187
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572

487

62

(vuoto) 48 43 3
BASILE VITO 55 48 7
BOBBIO FRANCESCO 31 28 3
CAFARO VITTCRIO 13 11 1 1
CUTINO GIUSEPPE 62 51 8 3
DE GIORGIO MICHELE 33 28 4 1
DI PONZIO CATALDO 15 13 2
INCARDONA SEBASTIANO 29 25 3 1
LUCCARELLI CIRO 41 31 8 2
MARTELLCTTA ORAZIO 103 85 9 9
MASI FABIO 60 52 7 1
SCALZI PREMIO a3 31 2
SPERTI MASSIMO 49 41 5 1

48
55
31
13
62
33
15
29
41
103
60
33
47



AZ{ENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag. : 1
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB, QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

1100100 ARATRMATTRO camapo 120 242,00 se,68 26,62 162,50 971 02,27
2100880 T 70 159,35 90 17,53 19,5 89 50,32
3100800 mnEANO amwo s0 145,33 2,78 15,99 149,50 89 39,66
4 103100 ANACLERTO aeeo 0 13,41 13,67 15,78 156,00  ,93 30,38
s 103658 ANGELILIO omazzo 0 193,72 a0 21,31 120,00 71 63,03
6 103670 ANGELINT avonro 0 183,28 13,67 20,16 156,00 93 3,7
7 104150 aNTONICEILT FRANCESCO 20 128,46 0,11 14,13 140,00 83 2,07
8 100210 aNTONOCCT FRANCESCO s0 142,48 27,38 15,67 120,00 1 43,72
9 105400 BARBIERI we 2 o1,
10 105650 mAsTLE mwREa e, s, 00
11 106600 BELIANOVA FRANCESCO 0 ss,42 13,67 10,9 7,42 46 25,07
12 106652 BAVIIA crusmeeE o 73,18 2,78 8,05 78,00 6 31,29
13 107200 BIANCO ctuswerE 50 140,26 2,78 15,43 143,50 89 39,10
14 108970 BRESCTA FRANCESCO 0 141,48 18,23 15,5 155,67 93 4,72
15 108585 T 60 176,49 27,34 19,41 162,28 % 7,7
16 109200 BRUNELLT avovro 50 120,68 2,78 13,27 12,5 71 36,78
17209770 T 0 137,06 2,7 15,08 123,50 13 38,59
18 109780 BUAZACCHTNO WASSTMILTANO 50 145,90 2,78 16,05 161,65 % 39,79
19 110400 carmGRA PIEREAOLO 60 125,79 27,38 13,84 135,85 81 41,99



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 2

. Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

20 110700 CRIO' SALVATORE 20 s3es 011 5,92 sa,00 32 15,35
21 111412 caNTORE wsso o 166,82 22,78 18,35 155,50 02 42,05
22 1124857 60 119,52 27,38 13,15 130,00 77 41,26
23 111450 carozzA crovmwr s s2,82
24 112903 CARDONE ANTONIO COSTMO =0 ®0
25 113350 CARICASOLE avronro 30 134,98 13,67 14,85 140,73 84 29,36
26 114660 CARRINO EMANUELE 50 144,12 2,78 15,85 144,00 8 39,49
27 114700 caRRINO FRANCESCO w0 130,80 18,23 14,39 126,00 75 33,37
28 115050 caRRO wasQUALE 50 125,91 2,78 13,85 13,5 81 37,40
29 115572 CASTELLANO gm0 200 0,00 01,13 0,00 01,13
30 116000 7 100 224,65 45,5 24,72 162,50 81 71,25
31 117050 cavALLaRO camvEro 60 172,92 27,38 19,02 6,00  ,s1 46,93
32 117450 cazmato ALESSANDRA 30 ea73 13,67 10,42 104,00 62 2,711
a3 e T 50 128,85 2,78 14,17 13,5 81 37,76
34 117950 cEcERE viTaNTONIO 5o 118,08 2,78 12,99 120,00 71 36,48
35 120085 7 130 216,57 59,23 23,82 162,50 71 84,02
36 120320 comMENTE wier 60 87,53 27,3 5,63 78,00 46 37,43



A¥IENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 3
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUTJf MATR. COGNCME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

38 121006 CovETA co 0 139,08 13,61 15,20 14,00 86 29,82
39 121700 covt aezo w0 125,61 18,23 13,82 130,00 77 32,82
40 121760 coNt stevo 80 127,15 6,45 13,99 141,78 84 51,28
41 123002 CosTANTINO crovamr 50 120,65 2,78 13,27 10,00 17 36,82
4212000 0 161,33 a9 17,75 19,5 89 50,54
43126000 . 20 16,00 13,67 16,00 152,32 91 30,65
44 126630 D'ANDRIA nicora 50 119,57 2,78 13,15 130,00 77 36,70
45 126650 D'ANDRIA vitrorro o3 w00
46 127530 D'ABRILE cosmo 0 655 18,23 7221 7,70 42 25,86
47 127675 D'ARCANGELO wRcELLO so 183,20 2,78 20,6 156,00 93 13,87
48 127800 D'ARCANTE aweDEo s0 130,50 2,78 14,35 10,00 77 37,90
49 127830 DARCANTE cosmo 20 a0 o1 s52  as,00 21 13,9
50 127865 DARCANTE mavco 50 70,13 2,78 771 w00 a3 30,92
51127915 D'mMAGLIE waoRIzIO 50 106,77 2,798 1,74 17,00 e 35,21
52 127920 DE BARTOLOWEO  ANGELO w0 a2 13,67 8,16 - 78,00 46 22,29
53 128930 DE GERONIMO aLEssmmRO s0 115,80 22,79 12,74 112,67 61 36,19
'S¢ 129200 DE GIORGTO SALVATORE LOCR 20 143,02 0,1 15,73 1ss,82 93 25,77
55 129680 DEL BUONO FRANCESCO w0 120,78 18,23 13,20 130,00 77 12,29

56 130295 DE PACE FRANCESCO 20 143,32 9,11 15,77 126,00 .15 25,63



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 4
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

N’[JIV; MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

57 130991 DE PASQUALE cosm0 s 50
58 132570 DE vITA mezo 50 173,60 2,7 19,10 143,00 .85 12,73
59 132780 DE VITTORTA aeeo s0 13,88 2,78 14,94 143,00 85 38,57
60 132800 D'BRRICO saLvATORE 0 87,20 2,7 9,60 97,50 58 32,9
61 133000 D'TGNAZIO i s0 129,38 2,78 14,23 12,42 85 17,86
62 133140 DI GIOLIO GIAEATIISTA 0 149,35 22,7 16,43 162,37 o1 10,18
63 133200 DIGREGORTO FRANCESCO 0 123,22 13,67 13,55 126,00 75 27,97
‘64 134800 DI PO moRea e ws,s0
65 134940 DI PONZTO cosmo w0 101,89 18,23 1,21 10,5 e 30,10
66 13ss0 T s0 132,00 a0 14,52 143,00 85 56,38
6713600 T 0 158,32 a0 17,42 162,50 971 59,40
68 136000 DONNARDWIR moo 20 119,33 o1 13,13 w13 8 23,02
69 136231 DRAGONE mRICO 0 160,28 31,90 17,63 13,00 85 50,38
70 136900 DURBLLT RBNGELE s0 144,38 2,78 15,88 162,50 57 39,63
71 137035 EALCONE erusmeeE 3 120,50 13,67 13,25 12,50 71 27,65
72 137930 EANELLT wer 20 138,57 11 15,24 149,50 8 25,24
3 owseas T s0 132,18 22,78 1,5 148,73 88 38,20



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 5
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM'MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

75 138127 FAVALE avonro 50 1s2,95 2,78 16,82 162,50 97 10,57
76 138830 DI BELIA we 05,09 ue,8
77 138850 FERRETTI wavo 20 5,00 18,23 9,35 s1,00 s 28,12
78 138875 DI FONZO wer 50 150,87 2,78 16,60 162,50  ,57 10,35
79 139292 FIORE ALESSANDRO 60 148,82 27,38 16,37 162,50 91 1,68
80 142120 FRIOLO vivemvzo 0 145,95 18,23 16,05 155,67 03 35,21
81 142150 FRIONT cosmo 60 169,28 27,38 18,62, 149,50 .8 16,85
‘82 142220 FRIOLT cosmo 60 149,38 27,38 16,43 156,00  ,03 14,70
‘3 142300 FUGGETTT wsstio 0 128,71 6,45 14,16 136,50 81 51,42
ea 1a2s50 T 20 a1 18,2 457 3s,00 23 23,03
eswa2s2 T 80 169,18 6,45 18,61 162,35 97 56,03
86 142980 GAGLIOLO sen 9,9 ws,8
7 143675 cALLUZZO nicora 60 132,34 27,38 14,5 138,00 82 12,72
88 143970 cENTTIE eovamr 0 132,00 13,67 14,50 148,20 .88 29,07
89 144223 GrawFREDR cosmo 80 116,67 6,45 12,83 126,00 75 50,03
90 145230 GIoRGINO crovamr 50 105,46 2,78 11,60 116,85 e 35,07
91 145555 crANTO aweero 0 32,3 667 3,56 3s.es 21 17,48
92 146600 GRECO om0 0 802 13,67 9,57 72,00 a3 23,67

93 146700 GRECO ORAZIO 50 166,20 22,78 18,28 142,00 .85 41,91



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 6
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

4 167150 GuITIO povmvico 60 143,86 27,38 15,82 136,10 81 13,97
95 147619 DNPERTALE pwmmavo 0 72,98 13,67 8,05 0,46 54 2,4
96 147720 TWO crovamr 100 196,83 s5,56 21,65 149,50 89 68,10
97248700 T 0 0,97 13,67 671 es,00 3 20,76
98 149020 TAGHEZZA mowme 110 228,85 50,12 25,17 145,50 8 76,18
99 149105 LADIANA cosmo 0 1ea,03 18,23 18,0 142,60 85 7,12
100 145200 TADIANA wet 30 ss,8 13,67 10,65 78,00 46 24,78
101 149210 LAMRRTNA awonto 0 76,13 2,78 8,37 8385 50 31,65
102 149s00 7 0 163,60 a0 18,66 162,50  ,97 51,53
103 149940 1aNZO crusmee 30 16,49 13,67 15,00 143,00 85 29,53
104 149950 LaNZOLIA wssmo 20 26,27 o1 2,88 19,50 a1 12,11
105 149960 LARDIERT eEmaRDO ss2t 6,0
106 150000 raTANZA ALESSADRO so 10,72 22,78 14,38 117,00 69 37,85
107 151300 LECCE ALESSANDRO s 93,20 36,45  lo,25 103,28 el 47,31
108 151600 TANTINT erusmeve 0 1062 w0 11,68 84,5 50 14,08
109 152100 tBO. PASQUALE 70 138,88 w90 15,27 143,00 85 18,02
110 154650 LovGo rovOLO 0 172,80 a0 19,00 162,50 97 60,99



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 7
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

112 154730 10PARCO poManzco 0 63,85 13,67 7,02 66,00 3% 21,08
113 154800 LOPRETE sNTO BRUNO 0 o0 3,67 0,00 13,67
e 1230 T 10 se53 13,67 6,44 47,00 8 20,39
115 155260 LOPO FRaNCESCO 8 199,59 6,45 21,95 156,00 .93 59,33
116 155280 20 41,47 o1 a56 as,32 21 13,94
117 155600 WAGGTO smclo w0 w515 18,23 14,87 155,47 %2 3,02
118 156310 MATORANO mio - - 20 a6,28 o1 5,09 42,00 25 14,45
119 156315 MATORANO mzo 60 1207 27,34 13,22 129,23 17 41,33
120 156340 MATULLART erusmpeE 30 15,45 13,67 14,90 149,50 8 29,46
121 156495 WALDARIZZI FRANCESCO 50 64,68 22,78 711 es00 39 30,28
122 156870 60 113,94 27,34 13,18 10,00 77 41,30
123 156910 MANCO avomto 30 69,65 13,67 7,66 6,50 39 21,72
124 157690 MANIGRASSO wssmo 200 52,17 1,13 54 s8,17 97,21
125 187200 7 s0 145,05 2,78 15,9 143,00 85 39,59
126 158690 00 153,39 45,56 16,87 162,50 97 63,40
127 158700 wARRA poaro 50 125,65 2,78 13,82 104,00 62 17,22
126 158765 WARTINLLT crovawr 0 64,52 13,67 710 sees s 21,28
129 159767 warTING vio 0 172,99 1,90 19,03 162,50 o7 51,90
130 158772 MARTURANO cosmo us,s0 228



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 8
' Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM.MATR. COGNCME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUQOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

131 156773 MARTURENO cosmo 0 99,17 13,67 10,90 104,00 &2 25,20
132 158780 MARZO vASSTMILTANO 50 139,89 2,78 15,39 16,00  ,93 39,10
133 159247 MASSARO cosmvo sERGTO 30 150,43 13,67 16,55 162,50 97 31,19
13¢ 18920 0 148,52 2,78 16,30 162,32 % 10,08
135 18950 100 175,05 45,56 19,26 155,78 S 65,75
136 159930 NASTROPIETRO mezo 0 ss,30 13,67 6,08 58,5 34 20,09
137 159940 MASTROPTETRO WaRCELLO 20 113,63 18,23 12,50 129,64 17 31,50
138 163190 MONACO costavrmo 50 154,88 2,7 17,03 19,5 .89 20,70
139 163730 MONTANARO vitawtonro s0 126,72 2,78 13,96 129,18 71 37,49
140 163986 NONTELEONE c0 50 96,13 2, 1057 0,00 53 33,88
141 164310 WoRER cosmo s 157,98 6,45 17,38 138,00 82 54,65
142 160900 100 182,38 63,73 20,06 162,50 871 8,82
143 165392 NIGRO owAROO 50 153,40 2,78 16,87 161,30  ,% 10,61
144 16575 0 122,88 18,23 13,51 135,20 .80 12,50
145 165815 NGRO. vitmo 60 13,71 27,34 14,93 149,33 89 43,16
146 166035 NOBILE FRANCESCO s0 124,00 2,78 13,65 108,00 64 37,07
147 167150 oLTvA cEmavo s w700 18,23 12,88 120,00 71 31,82



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTQ - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 9

. Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NCME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

149 167631 ORSO costo 60 157,96 27,38 17,38 146,00 .8 45,58
150 169094 PAGANO FEORLE 50 102,57 2,78 11,28 9,00 57 34,63
151 169610 PALATTELIA covamr 20 65,23 o1 7,29 €600 39 16,79
152 169945 w0 148 18,23 12,63 123,50 13 31,59
153 170115 PAIMIERT vnemwzo wi’e 12205
154 170230 DALMISANO cruseeez 110 168,71 012 18,56 150,00 .89 69,57
1ss 17060 0 48,3 13,67 5,32 s2,00 31 19,30
15 170800 50 134,46 2,78 1,79 117,00 69 18,26
157 170995 60 137,08 27,36 15,08 149,50 .89 13,31
158 17000 0 7,8 13,67 16,26 162,50 97 30,90
159 171301 PASANISI rRocco 0 70,50 13,67 795 8,00 46 21,88
160 172700 s0 178,03 a0 19,58 162,50 - L 61,56
161172780 s0 154,48 22,7 16,99 162,50 97 40,74
162 174355 PICARO Towaso 60 141,49 27,3 15,5 154,70 92 13,82
163 175289 pICNO w0 0 112,00 2,78 12,02 1105 .66 35,86
164 175370 PIERRI FRANCESCO 3 19,20 13,67 13,11 10,00 771 27,55
165 176600 PISANI mRIO 30 107,27 13,67 11,80 117,00 69 26,16
166 176830 PORTACCI mcEo 80 137,74 6,45 15,15 149,50 89 - 52,49

167 177420 PRESICCI FRANCESCO 1966 90 146,52 41,01 16,12 161,42 , 96 58,09



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 10
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB., QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

168 177421 PRESICCT FRANCESCO 1963 60 97,27 27,38 10,70 97,50 .58 38,62
169 177500 0 64,76 13,67 712 70 42 21,21
170 178900 20 48,17 o1 5,30 52,00 31 14,72
171 180500 RICGHIUTT arcavcero 50 127,81 2,78 1,06 126,00 75 37,59
172 181630 RIZZUNI FERDINMDO 50 125,28 2,78 13,78 136,37 8L 37,37
173 181850 0 62,70 13,67 6.9 65,00 38 20,95
174 182680 0 145,00 13,67 15,9 161,75 % 30,59
175 182740 RONGO BRNESTO w0 160,78 18,23 16,13 162,19 % 37,32
176 183200 RUGGIERD., aroxro 0 e 13,67 822 7,00 43 22,32
177 183307 RUSSO avionto 30 119,55 13,67 13,15 130,00 77 27,59
178 183385 s8 650
179 183800 RUTA omERTO 60 86,93 27,38 0,56 91,00 54 37,40
180 185588 SANTORO crovamt 20 73,50 s11 8,30 sa50 50 17,91
181 186730 SARDIELLO Nicora 20 118,48 1 13,03 13,5 8L 22,95
182 186800 50 134,99 22,78 1,85 130,00 71 38,40
183 186990 SCALONE caETANO 0 4842 T 5,33 3,00 23 37,46
184 187090 SCPRCI avie 0 114,89 18,23 12,59 123,50 73 31,55



AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARFA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag. 11
. Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

186 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 30 31,38 13,67 3,45 26,00 5 17,27
187 187750 ScHINO MICHELE 60 132,15 27,38 14,5¢ 143,00 85 42,73
168 189750 s0 102,15 22,78 11,2 110,00 65 34,67
189 190200 SIBILLA wsso s0 116,65 22,78 12,83 136,50 8L 36,42
190 150775 SMIRAGLIA crovanr 50 131,58 22,78 14,47 148,00 8 38,11
191 190790 soroANO smero 0 147,76 31,9 16,25 185,60 %2 49,07
152 191790 STANISCT crovanvI 0 137,38 27,34 15,11 13,5 8L 43,26
193 190820 60 112,67 27,34 12,39 117,00 e 10,42
154 193150 TASSIELIO Rocco 50 152,58 36,45 16,78 162,32 .% 54,19
195 193800 TOCCT croreo 5o 86,85 2,78 0,55 97,35 58 32,91
196 194510 TOMASELLT crovw: 20 se55 511 6,00 650 ., 15,49
197 194520 TOMASELLT CIUSEPPE NICOLA 50 144,93 22,78 15,94 162,12 % 39,68
198 194560 TOMASELLT wro 30 122,08 13,67 13,43 123,50 73 27,83
199 19a6a5 7 20 164,08 18,23 18,05 155,77 sz 37,21
200 195110 TROTA aveELo s0 160,85 36,45 17,70 131,00 82 54,97
201 195600 VRSO wer 50 142,38 22,78 15,66 156,00 L83 39,37
202 196626 VENNERT IO 50 163,31 22,78 17,9 138,00 82 41,56
203 196740 VERDOLINO mr0 =e es,00
204 197250 VERSACE FrLIPPO 50 142,33 22,78 15,66 156,00 83 39,37



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 12
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARTAB. - QUOTA FISSA QRE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

205 197300 vESPE powmvzco s0 142,75 2,7 15,70 15,82 93 39,41
206 197823 vozzA crusmerE w0 133,49 18,23 14,68 149,50 89 33,80
207 198300 80 153,55 6,45 16,89 162,50  ,97 54,31
208 199360 1ZZART roMzo 0 s, 13,67 7,67 8,00 46 21,80
209 403865 ANNICCHIARICO GIUSEPPE s 187,31 e 20,60 156,00 93 18,87
210 406700 BELLINO etorco 50 154,81 2,758 17,03 161,53 % 10,77
211 427950 s0 18,88 2,78 16,38 1ss,7¢ 53 20,09
212 aa7s30 w0 w30 0 18,23 12,4 123,00 73 31,40
213 457700 MANIST vio 60 108,06 27,34 11,89 116,85 69 39,92
216 a60900 7 s0 106,18 2,78 11,68 17,00 6 35,15
s se2630 20 77,75 o11 8,55 84,50 50 18,16
216 465801 NIGRO vivemwzo o 72 27,38 s,06 7,87 46 35,80
217 478450 PUTPITO cruseere s0 178,25 2,78 19,61 162,10 9% 43,35
218 480680 RESSA povENIco 0 196,53 w00 21,62 155,77 93 50,45
219 ag3s00 mUSSO MASSTMILIANO 0 122,00 13,67 13,46 130,00 71 27,90
220 a9s000 7 0 wos 18,23 5,4 78,00 46 26,83
221 496600 VENERITO boMENICO 0 1s,12 13,67 21,57 16,00 L83 36,17



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 13
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

223 500090 BRUNO FRANCESGA w0 s 18,23 10,81 97,5 .58 29,62
224 500125 CApONE 0 60 11,88 27,38 1,51 136,50 8L 42,66
225 500170 CowmemA e a7 so,0
226 500182 CoRVACE prERO 60 1,78 27,38 14,93 142,60 85 3,12
227 500190 CRISTINA arma 2,65 es,00
228 500300 FANBLLI BERNARDO 80 16536 6,05 18,19 143,00 85 55,49
229 500465 LANZILLOTTA wmora 0 130,42 a0 14,35 143,00 85 47,10
230 500470 TATTE o 0 es21 13,61 7,50 78,00 46 21,63
231 500485 L@woccr poRa 50 146,88 2,78 16,16 133,62 19 39,73
232 500510 MARTNELLT pETRO s0 179,50 2,78 19,76 149,50 89 3,01
233 500535 wowDILIO avionro s0 149,29 2,78 16,42 161,65 .9 10,16
234 soos1s pETIO otusmeeE w0 ure 18,23 12,9 78,00 46 31,65
235 500620 PETIO wicume 0 134,77 1,0 14,82 148,55 88 47,60
236 500640 PILONE avrowea 80 179,40 6,05 19,73 162,82 971 57,15
237 s00665 vRETE aRcavezo 0 122,62 13,67 13,49 142,93 85 28,01
238 500740 RUSSO var;a 30 59,45 13,67 6,5¢ es,00 8 20,55
239 500760 scARCT FnowENA 0 106,18 18,23 11,68 116,57 e 30,60
200 500770 scaReT RosaRTA 0 37,48 2,78 412 s 23 27,13
241 500775 SCASCIAACCHIA  ANTONIO 60 156,74 27,38 17,26 162,30 96 45,50
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) Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018
NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE

11560 29264,8B4 5.267,25 3.054,30 27570,31 163,78 8.485,33



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - Vendita dei biglietti a bordo degli Autobus Pag.: 15
Periodo dal 01/09/2018 al 30/09/2018

NUM MATR. COGNOME NOME VENDUTI ORE GUIDA QUOTA VARIAB. QUOTA FISSA ORE ORD QUOTA RIDR. TOTALE
TOTALE ORE DI GUIDA NEL PERIODO ;szed,sd T
BIGLIETTI VENDUTI NEL PERIODO : 11560

INTROITI DESTINATI ALLA QUOfA VARIABILE : 10.404,00

TOTALE NECESSARIO AL FINANZIAMENTO DELLA QUOTA FISSA: . 4.238,95

INDENNITA' ORARTA ATTRIBUIBILE : 0,11

TOTALE INDENNITA' ORARTA : 0,11

VENDITA MEDIA PER AGENTE : 47,76

ONERI A CARICO AZIENDA : 0,3168

DISTRIBUZIONE VENDITA BIGLIETTI

Biglietti Venduti Numero Agenti Totale Biglietti

0 18
1 - 30 62 1690
31 - 60 120 6040
61 - 90 31 2420

91 - OLTRE 11 1410



Aﬁg%NDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper. Data Comp.

079286
079288
079259
075268
079234
079238
079265
079213
079264
079243
079270
079244
079272
075253
079236
079283
079278
079240
079250
079254
079289
079242
079258
079273
079251
079252
079241
079239
079247
0759249
079267
079275
079284
079256
079235
079280
079277

01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018

01/09/2018
01/0%9/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola

Data Pagam Agente Cognome

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

100100
100580
114700
1le000
117450
120320
121710
124050
127675
127800
128930
130295
132800
134940
135500
137835
142220
142562
144223
147740
155260
156870
157690
157700
158767
158780
163986
164310
165392
165815
166035
170800
171700
172780
174355
175289
176830

ABATEMATTEO
CARRINO

CAZZATO
CLEMENTE
CONTE

DTARCANGELO
D'ARCANTE
DE GERONIMO
DE PACE
D'ERRICO

DI PONZIO

FALCONE
FRIULT

GIANFREDA
INNO
LUPO

MANIGRASSO

MARTINO
MARZO
MONTELECNE
MOREA
NIGRO
NIGRO
NOBILE

PICARO
PICUNO
PORTACCT

Nome

FRANCESCO

ALESSANDRA
LUIGI
ANGELO

MARCELLO
AMEDEO
ALESSANDRO
FRANCESCO
SALVATORE
COSIMO

GIUSEPPE
COSIMO

COSIMO
GIOVANNI
FRANCESCO

MASSIMO

VITO
MASSIMILIANO
CIRO

COSIMO
LEONARDO
VITINO
FRANCESCO

TOMMASO
MIRKO
ANGELO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0022261
/0057231
/0060751
/0063081
/0056411
/0056551
/0062961
/0021701
/0062931
/0056771
/0063161
/0056821
/0021651
/0060371
/0056471
/0022141
/0021931
/0056631
/0057031
/0060401
/0057301
/0056711
/0060551
/0021961
/0057061
/0057111
/0056681
/0056581
/0056931
/0056991
/0063031
/0021801
/0022171
/0060491
/0056441
/0022011
/0021901

A Serie

/0022350
/0057300
/0060780
/0063130
/0056440
/0056580
/0062980
/0021770
/0062960
/0056820
/0063210
/0056840
/0021700
/0060400
/0056500
/0022170
/0021960
/0056680
/0057060
/0060450

/0057350

/0056770
/0060750
/0022010
/0057110
/0057140
/0056710
/0056630
/0056960
/0057030
/0063080
/0021850
/0022210
/0060520
/0056470
/0022040
/0021930

Pag.: 1
Importo

135,00
105, 00
45,00
75, 00
45,00
45,00
30,00
105, 00
45,00
75, 00
75,00
30,00
75,00
45,00
45,00
45,00
45,00
75, 00
45,00
75, 00
75,00
90, 00
300,00
75,00
75, 00
45,00
45,00
75,00
45,00
60, 00
75, 00
75, 00
60,00
45,00
45,00
45,00
45,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper. Data Comp. Data Pagam Agente Cognome

079287
079269
079248
079237
079246
079261
079260
079271
079255
079274
079276
079245
079266
079285
079262
079263
079257
079300
079307
079308
079297
079291
079296
079305
079304
079298
079302
079290
079299
078292
079294
079303
079295
079305
079301
073306
079293

01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018

01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
01/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018
02/09/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricecla
Car Ven

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

177421
182640
187230
193150
194645
197300
427950
460500
480680
500090
500125
500300
500465
500510
500535
500535
500620
104210
107200
127590
132780
135600
137930
138124
138850
142300
145230
146700
145020
154650
155600
163190
187750
194520
406700
457700
496600

PRESICCI

SCHIANO LOMORIELLO

TASSTELILO

VESPE

RESSA
BRUNO
CAPCNE
FANELLI

LANZILLOTTA

MARINELLI
MONDILLO
MONDILLO
PETIO
ANTONUCCI
BIANCO
D'APRILE

DE VITTORIA

FANELLI

FERRETTI
FUGGETTI
GIORGINO
GRECO
LAGHEZZA
LONGO

MAGGIO

MONACO
SCHINO
TOMASELLI
BELLINO
MANISI
VENERITO

Nome
FRANCESCO 1963

ANTONIO
ROCCO

DOMENICO

DOMENICO
FRANCESCA
PIO
BERNARDO
PAOLA
PIETRO
ANTONIO
ANTONIO
MICHELE
FRANCESCO
GIUSEPPE
COSIMO
ANGELO

LUIGI

DAMIANO
MASSIMO
GIOVANNI
ORAZIO
MICHELE
ROMOLO
BIAGIO
COSTANTINO
MICHELE
GIUSEPPE NICCLA
GIORGIO
VITO
DOMENICO

a Matricola

Da Serie

/0022351
/0063131
/0056961
/0056501
/0056901
/0060831
/0060781
/0063211
/0060451
/0021771
/0021851
/0056841
/0062981
/0022211
/0060881
/0062911
/0060521
/0061721
/0061891
/0061941
/0061591
/0061451
/0061571
/0061811
/0063271
/0061621
/0061781
/0057351
/0061651
/0061471

/0061531

/0063241
/0061551
/0061981
/0061751
/0061861
/0061501

A Serie

/0022390
/0063160
/0056990
/0056550
/0056930
/0060880
/0060830
/0063240
/0060490
/0021800
/0021900
/0056900
/0063030
/0022260
/0060910
/0062930
/0060550
/0061750
/0061940
/0061980
/0061620
/0061470
/0061590
/0061860
/0063290
/0061650
/0061810
/0057400
/0061720
/0061500
/0061550
/0063270
/0061570
/0062030
/0061780
/0061890
/0061530

Importo

60,00
45,00
45,00
75,00
45,00
75,00
75,00
45,00
60,00
45,00
75,00
90,00
75,00
75,00
45,00
30,00
45,00
45,00
75,00
60,00
45,00
30,00
30,00
75,00
30,00
45,00
45,00
75,00
105,00
45,00
30,00
45,00
30,00
75,00
45,00
45,00
45,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREZA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricewvuta
N.Ricev Data Oper.

073310
079313
079314
079336
079321
079325
079335
079329
079339
079324
079333
079312
079316
079341
079322
079337
079317
079319
079320
079327
079334
079342
079330
079318
079315
079340
079328
079338
079311
079331
079326
079332
079323
079345
079351
079349
079348

02/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola

Data Comp. Data Pagam Agente Cognome

02/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
03/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

500485
100800
104150
108970
108985
110400
113350
117940
120185
129680
133000
1363900
138123
135292
149195
149940
156315
156340
158765
159550
165715
169945
170230
170895
175370
180500
189750
190200
190790
198300
447530
500020
500760
103100
103670
126630
136231

LEUCCI
ALBANO

ANTONICELLI

BRESCIA

CALEGNA

CARTCASOLE

DEL BUGNO
D'IGNAZIO
DURELLI

FIORE
LADTANA
LANZOQ
MATORANO
MATULLARI

MARTINELLI

PATMISANO

PIERRI
RICCHIUTI

SIBILLA
SOLDANO

ALFANO
SCARCI
ANACLERIO
ANGELINI
D'ANDRTA
DRAGONE

Nome

DORA
CATALDO
FRANCESCO
FRANCESCO

PIERPAOLO
ANTONIO

FRANCESCO
DANTLO
EMANUELE

ALESSANDRO

COSIMO
GIUSEPPE
ENZO
GIUSEPPE
GICVANNT

GIUSEPPE

FRANCESCO
ARCANGELQ

MASSIMO
SERGIO

RITA
FILOMENA
ANGELO
ANTONIO
NICOLA
ENRICO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0057401
/0063371
/0063421
/0063501
/0057601
/0057731
/0063471
/0057861
/0063611
/0057691
/0022441
/0063321
/0057431
/0063691
/0057611
/0063531
/0057471
/0057541
/0057571
/0057791
/0022491
/0063721
/0057911
/0057511
/0063441
/0063661
/0057811
/0063561
/0063291
/0022391
/0057761
/0022421
/0057651
/0062051
/0062271,
/0062211
/0062161

A Serie

/0057430
/0063420
/0063440
/0063530
/0057610
/0057760
/0063500
/0057910
/0063660
/0057730
/0022490
/0063370
/0057470
/0063720
/0057650

/0063560

/0057510
/0057570
/0057600
/0057810
/0022530
/0063760
/0057940
/0057540
/0063470
/0063690
/0057860
/0063610
/0063320
/0022420
/0057790
/0022440
/0057690
/0062080
/0062300
/0062240
/0062210

Pag.: 3
Importeo

45,00
75, 00
30,00
45,00
15,00
45,00
45,00
75,00
75, 00
60,00
75, 00
75, 00
60, 00
45,00
60, 00
45,00
60,00
45,00
45,00

" 30,00
60,00
60,00
45,00
45,00
45,00
45,00
75, 00
75,00
45,00
45,00
45,00
30,00
60,00
45,00
45,00
45,00
75,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTT
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper.

079350
079344
079346
079343
079347
079362
079359
079361
079363
079352
079355
079356
079353
079357
079354
079364
079366
079373
079369
079376
079368
079375
079367
079365
079372
079374
079371
079370
079330
079377
079381
079382
079384
079380
079386
079388
079383

04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018

07/09/2018-

07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola

Data Comp. Data Pagam Agente Cognome

04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
04/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
05/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
06/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

145555
147150
151300
169610
150775
115050
127915
125200
133140
135600
136000
142150
158700
159340
171000
182740
111412
111445
126000
148700
159250
185588
196626
137823
478450
500182
500665
500770
1098200
114660
117050

117050

133200
143675
154800
158773
159930

GRANIO
GUITTO
LECCE
PALATTELLA
SMIRAGLIA
CARRO
D'EMAGLIE
DE GIORGIO
DI GIULIO

DONNARUMMA
FRIONI

MARRA
MASTROPIETRO

RONGO
CANTORE

SANTORO
VENNERI
VOZZA
PULPITO
CORVACE
PRETE
SCARCI
BRUNELLI
CARRINO
CAVALLARO
CAVALLARO
DIGREGORIO
GALLUZZO
LOPRETE
MARTURANO
MASTROPIETRO

Nome

DCMENICO
ALESSANDRO
GIOVANNI
GIOVANNI
PASQUALE
MAURIZIO

SALVATORE LUCA

GIAMBATTISTA

PAOLO
COSIMO
DONATO
MARCELLO

ERNESTO
MASSIMO

GIOVANNI
EGIDIO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
PIETRO
ARCANGELO
ROSARIA
ANTONTO
EMANUELE
CARMELO
CARMELOQ
FRANCESCO
NICOLA
SANTO BRUNO
COSIMO
ANGELO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0062241
/0062031
/0062081
/0057941
/0062131
/0063961
/0063871
/0063941
/0064011
/0062301
/0062381
/0062401
/0062321
/0063761
/0062351
/0064061
/0062461
/0062691
/0062551
/0064111
/0062521
/0064091
/0062491
/0062441
/0062661
/0064311
/0062631
/0062581
/0064261
/0064341
/0064461
/0064481
/0064531
/0064431
/0064141
/0064201
/0064501

A Serie

/0062270
/0062050
/0062130
/0057960
/0062160
/0064010
/0063920
/0063960
/0064060
/0062320
/0062400
/0062440
/0062350
/0063800
/0062380
/0064090
/0062490
/0062720
/0062580
/0064140
/0062550
/0064110
/0062520
/0062460
/0062690
/0064340
/0062660
/0062630
/0064290
/0064370
/0064480
/0064500
/0064560
/0064460
/0064170
/0064230
/0064530

Pag.: 4

Importo

45,00
30,00
75, 00
30,00
45,00
75,00
75,00
30,00
75,00
30,00
30,00
60,00
45,00
60,00
45,00
45,00
45,00
45,00
45, 00
45,00
45,00
30,00
45,00
30,00
45,00
45,00
45,00
75,00
45,00
45,00
30,00
30,00
45,00
45,00
45,00
45,00
45,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta
N.Ricev Data Oper. Data Comp. Data Pagam Agente Cognome

079378
079379
079385
079389
079387
079393
079392
079391
079394
079395
079396
079397
079404
079399
079405
079398
079402
079401
079400
079403
079421
079413
079412
079408
079410
079407
079411
079406
079409
079416
079415
079414
079419
079418
079431
079429
079422

07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
08/09/2018
08/09/2018
08/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018

07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
07/09/2018
08/09/2018
08/09/2018
08/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
09/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
10/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
11/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

167150
191790
195600
483500
500775
108985
152100
183800
121760
135500
177420
197250
109770
149400
150000
163730
169094
170230
191820
500620
117850
120185
120320
123402
123402
142120
142300
143970
154650
176830
193150
194560
198300
403865
108985
109780
115572

OLIVA

STANISCI

URSO

RUSSO
SCASCIAMACCHIA

LEO
RUTA
CONTE

PRESICCI
VERSACE

LATANZA
MONTANARO
PAGANO
PALMISANO

PETTIO
CECERE

CLEMENTE
COSTANTINO
COSTANTINO
FRIOLO
FUGGETTI
GENTILE
LONGO
PORTACCI
TASSIELLO
TOMASELLI

ANNICCHIARICO

BUZZACCHINO
CASTELLANO

Nome Car Ven
GAETANO 30
GIOVANNI 30
LUIGT 50
MASSIMILIANO 30
ANTONIO 30

10
PASQUALE 40
UMBERTO 50
STEFANO 50

30
FRANCESCO 1966 30
FILIPPO 50

50

20
ALESSANDRC 50
VITANTONIC 30
FEDELE 50
GIUSEPPE 20
. 30
MICHELE 30
VITANTONIO 50

50
LUIGI 30
GIOVANNI 20
GIOVANNI 30
VINCENZO 40
MASSIMO 30
GIOVANNI 30
ROMOLO 20
ANGELQ 30
ROCCO 30
MAURO 30

30
GIUSEPPE 30

10
MASSIMILTIANO 50
EZI0 100

a Matricola

Da Serie

/0064371
/0064401
/0064561
/0064231
/0064171
/0062721
/0057961
/0064611
/0058001
/0058051
/0062731
/0062761
/0066391
/0062841
/0066441
/0062811
/0066311
/0062891
/00628561
/0066361
/0050771
/0066601
/0066571
/0064291
/0066511
/0050731
/0066541
/0050701
/0066491
/0068271
/0068241
/0066651
/0068351
/0068321
/0068701
/0068621
/0066681

A Serie

/0064400
/0064430
/0064610
/0064260
/0064200
/0062730
/0058000
/0064660
/0058050
/0058080

/0062760

/0062810
/0066440
/0062860
/0066490
/0062840
/0066360
/0062910
/0062890
/0066390
/0050820
/0066650
/0066600
/0064310
/0066540
/0050770
/0066570
/0050730
/0066510
/0068300
/0068270
/0066680
/0068380
/0068350
/0068710
/0068670
/0066780

Pag.: 5
Importo

45,00
45,00
75,00
45,00
45,00
15,00
60,00
75,00
75,00
45,00
45,00
75,00
75,00
30,00
75,00
45,00
75,00
30,00
45,00
45,00
75,00
75,00
45,00
30,00
45,00
60,00
45,00
45,00
30,00
45,00
45,00
45,00
45,00
45,00
15,00
75,00
150,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVQO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricewvuta
N.Ricev Data Oper.

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola
Data Comp. Data Pagam Agente

Cognome

Nome

Car Ven

a Matricola

Da Serie

A Serie

Pag.: 6

Importo

079433
079430
079424
079432
079426
079428
079423
079425
079427
079443
079444
079436
079435
079441
079442
079434
079437
079438
079438
079446
079445
079447
079451
079449
079450
079448
079454
079452
079459
079455
079453
079458
079460
079456
079457
079465
079461

12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
16/09/2018
16/09/2018

12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
12/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
13/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018

'14/09/2018

14/09/2018
14/09/2018
14/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/05/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
15/09/2018
16/09/2018
16/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

121710
147740
156910
171700
174355
186800
193800
195110
478450
116000
126630
132570
144223
159550
183800
186730
187750
406700
500470
104210
135600
142150
142220
167631
170230
176600
108985
149020
149400
155260
159250
159550
170995
190790
480680
127920
138875

PICARO

TOCCI
TROIA
PULPITO

D'ANDRIA
DE VITA
GIANFREDA

RUTA
SARDIELLO
SCHINO
BELLINO
LATTE
ANTONUCCI

FRIONI
FRIULI
ORSO
PALMISANO
PISANT

LAGHEZZA

LUPO

SOLDANO
RESSA

DE BARTOLOMEO
DI FONZO

ANGELQO
GIOVANNI
ANTONIO

TOMMASO

GIORGIO
ANGELO
GIUSEPPE

NICOLA
ANGELO
COSIMO

UMBERTO
NICOLA
MICHELE
GIORGIO
BIAGIO
FRANCESCO

COSIMO
COSIMO
COSIMO
GIUSEPPE
DARIO

MICHELE

FRANCESCO

SERGIO
DOMENICO
ANGELO
LUIGI

/0068741
/0068671
/0066831
/0068711
/0068531
/0068571
/0066781
/0068481
/0068551
/0050851
/0050901
/0068831
/0068781
/0050821
/0050841
/0068761
/0068861
/0068881
/0068901
/0064711
/0064661
/0064741
/0068961
/0066861
/0066891
/0064761
/0058141
/0058081
/0050991
/0058151
/0058121
/0050971
/0051021
/0050921
/0050941
/0064891
/0058181

/0068760
/0068700
/0066860
/0068740
/0068550
/0068620
/0066830
/0068530
/0068570
/0050900
/0050920
/0068860
/0068830
/0050840
/0050850
/0068780
/0068880
/0068900
/0068930
/0064740
/0064710
/0064760
/0068990
/0066890
/0066910
/0064790
/0058150
/0058120
/0051020
/0058180
/0058140
/0050990
/0051050
/0050940
/0050970
/0064920
/0058230

30,00
45,00
45,00
45,00
30,00
75,00
75,00
75,00
30,00
75, 00
30,00
45,00
75, 00
30,00
15,00
30,00
30,00
30, 00
45,00
45,00
75,00
30,00
45,00
45,00
30,00
45,00
15,00
60,00
45,00
45,00
30,00
30,00
45,00
30,00
45,00
45,00
75,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVO BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola
N.Ricev Data Oper. Data Comp. Data Pagam

Agente

Cognome

Nome

Car Ven

a Matricola

Da Serie

A Serie

Pag.: 7

Importo

079462
079464
079468
079463
079467
079482
079473
079484
079480
079479
079476
079486
079470
079469
079481
079474
079483
079471
079477
079487
079475
079478
079472
079496
079489
079494
079493
079492
079503
079495
079498
079488
079502
079501
079497
078491
079500

16/09/2018 16/09/2018
16/09/2018 16/09/2018
16/09/2018 16/09/2018
16/09/2018 16/09/2018
16/09/2018 16/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
17/09/2018 17/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018
18/09/2018 18/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

146600
147150
149210
156495
194510
106600
106652
108985
109200
1204390
127830
142562
151600
154650
154730
155230
172780
177420
180800
190775
199360
500182
500615
114660
127865
132570
143675
145230
151300
154660
155600
155247
170230
177500
194645
196626
465801

GRECO
GUITTO
LAMARTNA

MALDARIZZI

TOMASELLI
BELLANOVA
BAVILA

BRUNELLI
COLELLA
DARCANTE

LENTTNI
LONGO
LOPARCO

PRESICCI
RICCHIUTI
SMIRAGLIA
ZIZ7ZART
CORVACE
PETIO
CARRINO
DARCANTE
DE VITA
GALLUZZO
GIORGINO
LECCE
LONOCE
MAGGIO
MASSARO
PALMISANO

VENNERT
NIGRO

EDUARDO
DOMENICO
ANTONIO
FRANCESCO
GIOVANNI
FRANCESCO
GIUSEPPE

ANTONIO
GIUSEPPE
COSIMO

GIUSEPPE
RCMOLO
DCMENICO

FRANCESCO 1966

ARCANGELO
GIOVANNI
ROMEO
PIETRO
GIUSEPPE
EMANUELE
FRANCO
ANGELO
NICOLA
GIOVANNI

ALESSANDRO

ANNA
BIAGIO

COSIMO SERGIO

GIUSEPPE

EGIDIO
VINCENZO

/0064791
/0064871
/0066931
/0064821
/0066911
/0069251
/0068991
/0070241
/0069201
/0069171
/0069101
/0039701
/0051071
/0051051
/0069221
/0069041
/0039631
/0051141
/0069121
/0064951
/0069071
/0069141
/0051171
/0058301
/0066981
/0058281
/0058251
/0058231
/0065001
/0039731
/0058331
/0064971
/0069371
/0069341
/0058321
/0067051
/0069311

/0064820
/0064890
/0066980
/0064870
/0066930
/0069280
/0069040
/0070250
/0069220
/0069200
/0069120
/0039730
/0051140
/0051070
/0069250
/0069070
/0039650
/0051170
/0069140
/0064970
/0069100
/0069170
/0051180
/0058320
/0067030
/0058300
/0058280
/0058250
/0065030
/0039780
/0058350
/0065000
/0069390
/0069370
/0058330
/0067070
/0069340

45,00
30,00
75, 00
75, 00
30,00
45,00
75, 00
15, 00
30,00
45,00
30,00
45,00

105, 00
30,00
45,00
45,00
30,00
45,00
30,00
30,00
45,00
45,00
15, 00
30,00
75, 00
30,00
45,00
30,00
45,00
75,00
30,00
45,00
30,00
45,00
15, 00
30,00
45,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTC - ELENCO PRELIEVC BIGLIETTI
Selezioni: da Ricevuta

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola
N.Ricev Data Oper. Data Comp. Data Pagam

Agente

Cognome

Nome

Car Ven

a Matricola

Da Serie

A Serie

Pag.: 8

Importo

079511
079516
079512
079505
079515
079506
079509
079507
079510
079514
079504
079508
079513
079527
079526
079519
079521
079518
079517
079525
079523
079520
079522
079524
079528
079529
079533
079534
079532
0779530
079535
079538
079537
079536
079531
079544
079548

19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/05/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
22/09/2018
22/09/2018

19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
19/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
20/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
21/09/2018
22/09/2018
22/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

110400
132780
138850
139292
163190
163986
164310
167150
170610
1785800
500125
500300
500615
100100
120185
142550
147740
158780
167631
183200
190790
191790
191820
457700
127675
156310
158767
159550
165392
175289
176830
187090
403865
447530
495000
110700
152100

CALEGNA
DE VITTORIA
FERRETTT
FIORE
MONACO
MONTELEONE
MOREA
OLIVA

CAPONE
FANELLI
PETIO
ABATEMATTEOQ

INNO
MARZO
ORSO
RUGGIERO
SOLDANO
STANISCI

MANISI

D' ARCANGELO
MATORANO
MARTINO

NIGRO
PICUNO
PORTACCI
SCARCI

ANNICCHIARICO

CALO!
LEO

PIERPAOCLO
ANGELO
DAMIANO
ALESSANDRO
COSTANTINO
CIRO
COSIMO
GAETANO

PIO
BERNARDO
GIUSEPPE
CATALDO

GIOVANNT
MASSIMILIANO
COSIMO
ANTONIO
SERGIO
GIOVANNI

VITO
MARCELLO
EMILIO
VITO

LEONARDO
MIRKO
ANGELO
DAVIDE
GIUSEPPE

SALVATORE
PASQUALE

/0065091
/0069411
/0065111
/0070251
/0069391
/0070281
/0065031
/0070301
/0065061

/0058371

/0072241
/0070311
/0058351
/0069561
/0069531
/0070351
/0070421
/0070331
/0065131
/0069501
/0069451
/0070391
/0069431
/0065471
/0070441
/0070461
/0069601
/0070511
/0069581
/0070481
/0070531
/0058391
/0070561
/0070551
/0070491
/0070691
/0065161

/0065110
/0069430
/0065130
/0070280
/0069410
/0070300
/0065060
/0070310
/0065090
/0058390
/0072250
/0070330
/0058370
/0069580
/0069560
/0070390
/0070440
/0070350
/0065160
/0069530
/0069470
/0070420
/0069450
/0069500
/0070460
/0070480
/0069620
/0070530
/0069600
/0070490
/0070550
/0058410
/0070590
/0070560
/0070510
/0070710
/0065190

30,00
30,00
30, 00
45,00
30,00
30,00
45,00
15,00
45,00
30,00
15,00
30,00
30,00
30,00
45,00
60,00
30,00
30,00
45,00
45,00
30,00
45,00
30,00
45,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
15,00
30,00
30,00
45,00
15,00
30,00
30,00
45,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVQ BIGLIETTI

Selezioni:

da Ricevuta

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola

N.Ricev Data Oper. Data Comp. Data Pagam Agente

079539
079545
079543
079547
079542
079546
079540
079541
079550
079549
079551
079553
079564
079555
079552
079556
079559
079558
079554
079561
079565
079562
079557
079560
079572
079573
079567
079574
079569
079568
079571
079566
079570
079581
079579
079583
079584

22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
23/09/2018
23/09/2018
23/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018

22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
22/09/2018
23/09/2018
23/09/2018
23/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
24/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
25/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

171301
177421
181630
187200
187750
460900
500465
500485
121760
181850
500615
111412
147150
149400
149950
156315
165815
175289
182740
186990
187090
197823
198300
500775
100100
121006
135500
147619
171700
191820
500485
500620
500740
108985
111445
114700
142300

Cognome

PASANIST
PRESICCI
RIZZUNI
SCARNERA
SCHINO

LANZILLOTTA
LEUCCT
CONTE

PETIO
CANTORE
GUITTO

LANZOLLA
MATORANOC
NIGRO
PICUNO
RONGO
SCALONE
SCARCIT
VOZZA

SCASCIAMACCHTA
ABATEMATTEO
COMETA

IMPERIALE
LEUCCT -

PETIO
RUSSO

CARRINO
FUGGETTI

Nome

ROCCO
FRANCESCO 1963
FERDINANDO
FRANCESCO
MICHELE

PAOLA
DORA
STEFANO

GIUSEPPE
MASSIMO
DOMENICO

MASSTMO
ENZO
VITINO
MIRKO
ERNESTO
GAETANO
DAVIDE
GIUSEPPE

ANTONIO
CATALDO
CIRO

DAMIANO

DORA

MICHELE
MARTA

FRANCESCO
MASSTIMO

Car Ven

a Matricola

Da Serie

/0058411
/0069621
/0070641
/0069661
/0070621
/0069641
/0070591
/0070611
/0067071
/0070711
/0067101
/0067131
/0069751
/0058441
/0067111
/0058461
/0058511
/0058501
/0067151
/0072251
/0069771
/0069711
/0058481
/0058531
/0069791
/0069801
/0070741
/0069831
/0070781
/0070771
/0065221
/0072281
/0065191
/0070821
/0069901
/0070841
/0070851

A Serie

/0058440
/0069640
/0070690
/0069710
/0070640
/0069660
/0070610
/0070620
/0067100
/0070740
/0067110
/0067150
/0069770
/0058460
/0067130
/0058480
/0058530
/0058510
/0067160
/0072280
/0069790
/0069730
/0058500
/0058560
/0069800
/0069830
/0070770
/0069860
/0070800
/0070780
/0065230
/0072290
/0065220
/0070830
/0069930
/0070850
/0070870

Pag.: 9
Importo

45,00
30,00
75, 00
75,00
30,00
30,00
30,00
15,00
45,00
45,00
15,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
30,00
15,00
15,00
45,00
30,00
30,00
30,00
45,00
15,00
45,00
45,00
45,00
30,00
15,00
15,00
15,00
45,00
15,00
45,00
15,00
30,00



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - ELENCO PRELIEVQO BIGLIETTI

Selezioni:

N.Ricev Data Oper.

079580
079577
079576
079575
079582
079588
079585
079590
079589
079586
079587
079592
079591
079597
079596
079595
079593
079594
079601
079598
079602
079599
079600

26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018

da Ricevuta

a Ricevuta zzzzzzz da Data 20180901 a Data 20180930 da Matricola
Caxr Ven

Data Comp. Data Pagam Agente

26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
26/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
27/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
28/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018
29/09/2018

14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018
14/10/2018

158700
163730
174355
183307
186990
110400
138123
170230
186990
195110
500090
108970
115572
117050
136231
154650
159550
465801
134940
155280
177420
186990
495000

Cognome

MARRA
MCNTANARO
PICARO
RUSSO
SCALONE
CALEGNA

PALMISANO
SCALONE
TROIA
BRUNO
BRESCIA
CASTELLANO
CAVALLARO
DRAGONE
LONGO

NIGRO
DI PONZIO

PRESICCI
SCALONE

--- Totall del Periodo --->

Nome

DONATO
VITANTONIO
TOMMASO
ANTONIO
GAETANO
PIERPACLO

GIUSEPPE
GAETANO
ANGELO
FRANCESCA
FRANCESCO
EZI0
CARMELQO
ENRICO
ROMOLO

VINCENZO
COSIMO

FRANCESCO 1966

GAETANO

20
20
20
20
30
10
20
30
20
20

0 11050

a Matricola

Da Serie

/0070801
/0069861
/0065261
/0065231
/0070831
/0069941
/0067161
/0072291
/0070871
/0067171
/0069931
/0070881
/0069951
/0067221
/0067201
/0072361
/0072311
/0072331
/0058581
/0070051
/0070891
/0067241
/0058561

A Serie

/0070820
/0069880
/0065270
/0065260
/0070840
/0069950
/0067170
/0072310
/0070880
/0067200
/0069940
/0070890
/0070050
/0067240
/0067220
/0072380
/0072330
/0072360
/0058590
/0070070
/0070920
/0067260
/0058580

Pag.: 10
Impoxrto

30,00
30,00
15,00
45,00
15,00
15, 00
15, 00
30,00
15, 00
45,00
15, 00
15,00

150, 00
30,00
30,00
30,00
30,00
45,00
15, 00
30,00
45,00
30,00
30,00

16575, 00



=

30/09/2018

Num.

Medaglia Agenta Bigl. Incasso Addebito Accredito
100100 ABATEMATTEO CATALDO 120 000 180,00 72,00
100580 ALBANESE GIORGIO MANFREDI 70 000 105,00 42,00
100800 ALBANO CATALDO 50 0,00 75,00 30,00
103100 ANACLERIO ANGELO 30 0,00 45,00 18,00
103658 ANGELILLO ORAZIO 90 135,00 0,00 54,00
103670 ANGELINI ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
104150 ANTONICELLI FRANCESCO 20 0,00 30,00 12,00
104210 ANTONUCC!I FRANCESCO 60 0,00 90,00 36,00
106600 BELLANOVA FRANCESGO 30 0,00 45,00 18,00
106652 BAVILA GIUSEPPE 50 0,00 75,00 30,00
107200 BIANCO GIUSEPPE 50 0,00 75,00 30,00
108970 BRESCIA FRANCESCO : 40 0,00 60,00 24,00
108985 BRANCACCIO GIANFRANCO 60 0,00 90,00 36,00
109200 BRUNELLI ANTONIO 50 0,00 75,00 30,00
109770 BUZZACCHINO MARCO 50 0,00 75,00 30,00
109780 BUZZACCHINO MASSIMILIANO 50 0,00 75,00 30,00
110400 CALEGNA PIERPAOLO 60 0,00 90,00 36,00
110700 CALO' SALVATORE 20 0,00 30,00 12,00
111412 CANTORE MASSIMO 50 0,00 75,00 30,00
111445 CANTORO MASSIMILIANO ' 60 0,00 90,00 36,00
113350 CARICASOLE ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
114660 CARRINO EMANUELE 50 0,00 75,00 30,00
114700 CARRINO FRANCESCO 40 0,00 60,00 24,00
115050 CARRO PASQUALE 50 0,00 75,00 30,00
115572 CASTELLANO EZIO 200 0,00 300,00 120,00
116000 CASTELLI MASSIMILIANO 100 0,00 150,00 60,00
117050 CAVALLARO CARMELC 60 0,00 90,00 36,00
117450 CAZZATO ALESSANDRA ' 30 0,00 45,00 18,00
117940 CECERE PIETRO 50 0,00 75,00 30,00
117950 CECERE VITANTONIO 50 0,00 75,00 30,00
120185 CIRCHETTA VAN 130 0,00 195,00 78,00
120320 CLEMENTE LUIGI 80 0,00 80,00 36,00
120490 COLELLA GIUSEPPE 30 0,00 45,00 18,00
121006 COMETA CIRO 30 0,00 45,00 18,00
121710 CONTE ANGELO 40 0,00 60,00 24,00
121760 CONTE STEFANO 80 000 120,00 48,00
123402 COSTANTING GIOVANNI 50 0,00 75,00 30,00
124050 CRISTALDI ALFIO 70 0,00 10500 42,00
126000 D'ANDRIA ANGELO 30 0,00 45,00 18,00
126630 D'ANDRIA NICOLA 50 0,00 75,00 30,00
127590 D'APRILE COSIMO 40 0,00 60,00 24,00
127675 D'ARCANGELO MARCELLO — 50 0,00 75,00 30,00
127800 DARCANTE AMEDEQ 50 0,00 75,00 30,00
127830 DARCANTE COSIMO 20 0,00 30,00 12,00
127865 DARCANTE FRANCO 50 0,00 75,00 30,00

Totale progressivo 2.480 135,00 3.585,00 1.488,00

Stampato il 12/10/2018 08:11:
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Arzlanda por la Mobilitd nell’Area di Taronto

Dal 01/09/2018 Al " 30/09/2018
Num.

Medaglia Agenta Bigl.  Incasso Addebito Accredito
127915 D'EMAGLIE MAURIZIO 50 0,00 75,00 30,00
127920 DE BARTOLOMEO ANGELO 30 000 4500 18,00
128930 DE GERONIMO ALESSANDRO 50 0,00 75,00 30,00
129200 DE GIORGIO SALVATORE LUCA 20 000 30,00 12,00
129680 DEL BUONO FRANCESCO 40 000 60,00 24,00
130295 DE PACE FRANCESCO 20 0,00 30,00 12,00
132570 DE VITA ANGELO 50 0,00 75,00 30,00
132780 DE VITTORIA ANGELO 50 0,00 75,00 30,00
132800 D'ERRICO SALVATORE 50 0,00 75,00 30,00
133000 DGNAZIO DANILO 50 0,00 75,00 30,00
133140 DI GIULIO GIAMBATTISTA 50 0,00 75,00 30,00
133200 DIGREGORIO FRANCESCO 30 000 4500 18,00
134940 DI PONZIO COSIMO ' 40 0,00 60,00 24,00
135500 DI SERIO GIANLUCA 90 0,00 13500 54,00
135600 DISTRATIS LEONARDO 90 000 13500 54,00
136000 DONNARUMMA PACLO 20 0,00 30,00 12,00
136231 DRAGONE ENRICO 70 000 105,00 42,00
136900 DURELLI EMANUELE 50 0,00 75,00 30,00
137835 FALCONE GIUSEPPE 30 0,00 45,00 18,00
137930 FANELLI LUIGI 20 0,00 30,00 12,00
138123 FARILLA CIRO 50 0,00 75,00 30,00
138124 FASANG DOMENICO 50 0,00 75,00 30,00
138127 FAVALE ANTONIO 50 75,00 0,00 30,00
138850 FERRETTI DAMIANO 40 000 60,00 24,00
138875 DI FONZO LUIG! 50 000 7500 30,00
139202 FIORE ALESSANDRO 60 0,00 90,00 36,00
142120 FRIOLO VINCENZO 40 0,00 60,00 24,00
142150 FRIONI COSIMO 60 0,00 90,00 36,00
142220 FRIULI COSIMO 60 0,00 90,00 36,00
142300 FUGGETTI MASSIMO 80 000 120,00 48,00
142550 FUMAROLA FRANCO 40 0,00 60,00 24,00
142562 FUMAROLA GIUSEPPE 80 000 120,00 48,00
143675 GALLUZZO NICOLA 60 0,00 90,00 36,00
143970 GENTILE GIOVANNI 30 000 4500 18,00
144223 GIANFREDA COSIMO 80 0,00 120,00 48,00
145230 GIORGINO GIOVANNI 50 0,00 75,00 30,00
145555 GRANIO ANGELO 30 0,00 45,00 18,00
146600 GRECO EDUARDO 30 0,00 45,00 18,00
146700 GRECO ORAZIO 50 0,00 75,00 30,00
147150 GUITTO DOMENICO 60 0,00 90,00 36,00
147619 IMPERIALE DAMIANO 30 000 4500 18,00
147740 INNO GIOVANNI 100 000 150,00 60,00
148700 LA ROCCA MARIO 30 000 4500 18,00
149020 LAGHEZZA MICHELE 110 0,00 165,00 66,00
149195 LADIANA COSIMO 40 000 60,00 24,00

210,00 6.900,00  2.844,00

Totale progressivo A4.740
Stampato il 12/10/2018 08:11:
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; . W sp.a
Azlanda per la Mobilild nell’Area di Taranlo

30/08/2018

Dal 01/05/2018 Al
Num.

Medaglia Agenta Bigl.  Incasso Addebito Accredito
149200 LADIANA LUIGI 30 45,00 0,00 18,00
149210 LAMARINA ANTONIO 50 000 7500 30,00
149400 LANEVE FRANCESCO 70 0,00 105,00 42,00
148940 LANZO GIUSEPPE 30 000 4500 18,00
149950 LANZOLLA MASSIMO 20 000 30,00 12,00
150000 LATANZA ALESSANDRO 50 000 75,00 30,00
151300 LECCE ALESSANDRO . 80 0,00 120,00 48,00
151600 LENTINI GIUSEPPE 70 000 105,00 42,00
152100 LEO PASQUALE 70 000 10500 42,00
154650 LONGO ROMOLO 90 000 13500 54,00
154660 LO NOCE ANNA 50 000 7500 30,00
154730 LOPARCO DOMENICO 30 000 4500 18,00
154800 LOPRETE SANTO BRUNO 30 000 4500 18,00
155230 LUCASELLI ALESSANDRO 30 000 4500 18,00
155260 LUPO FRANCESCO 80 0,00 120,00 48,00
155280 LUPOLI RICCARDO 20 000 30,00 12,00
155600 MAGGIO BIAGIO 40 000 60,00 24,00
156310 MAIORANO EMILIO 20 000 30,00 12,00
156315 MAIORANO ENZO 60 000 90,00 36,00
156340 MAIULLARI GIUSEPPE 30 0,00 4500 18,00
156495 MALDARIZZI FRANCESCO 50 000 7500 30,00
156870 MANCINI SIMONE 60 000 90,00 36,00
156910 MANCO ANTONIO 30 000 4500 18,00
157690 MANIGRASSO MASSIMO 200 0,00 300,00 120,00
157700 MANNINO FABIO 50 000 75,00 30,00
158690 MARRA ARTEMIO 100 150,00 0,00 60,00
158700 MARRA DONATO 50 000 75,00 30,00
158765 MARTINELLI GIOVANNI 30 000 4500 18,00
158767 MARTINO VITO 70 0,00 105,00 42,00
158773 MARTURANO COSIMO 30 000 45,00 18,00
158780 MARZO MASSIMILIANO 50 0,00 7500 30,00
159247 MASSARO COSIMO SERGIO 30 0,00 4500 18,00
159250 MASSARO GIUSEPPE 50 0,00 75,00 30,00
159550 MASTRONUZZI FABIO 100 000 150,00 60,00
159930 MASTROPIETRO ANGELO 30 000 4500 18,00
159940 MASTROPIETRO MARGELLO 40 0,00 60,00 24,00
163190 MONACO COSTANTINO 50 0,00 75,00 30,00
163730 MONTANARO VITANTONIO 50 000 7500 30,00
163986 MONTELEONE CIRO 50 0,00 7500 30,00
164310 MOREA COSIMO 80 0,00 120,00 48,00
164900 NEGLIA FRANCO 140 210,00 0,00 84,00
165302 NIGRO LEONARDO 50 000 7500 30,00
165715 NIGRO IVAN 40 000 60,00 24,00
165815 NIGRO VITINO 60 0,00 90,00 36,00
166035 NOBILE FRANCESCO 50 000 7500 30,00

7.230 615,00 1023000  4.338,00

Totale progressivo

Stampato il 12/10/2018 08:11:
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01/09/2018

Dal Al
Num.

Medaglia Agenta Bigl.  Incasso .Addebito Accredito
167150  OLIVA GAETANO 40 000 60,00 24,00
167631 ORSO COSIMO 60 000 90,00 36,00
169094 PAGANO FEDELE 50 000 7500 30,00
169610 PALATTELLA GIOVANNI 20 000 30,00 12,00
169945 PALMISANO CLAUDIO 40 000 60,00 24,00
170230 PALMISANO GIUSEPPE 110 000 165,00 66,00
170810 PALUMBO DAVIDE 30 000 4500 18,00
170800 PANNO GIUSEPPE 50 000 75,00 30,00
170985  PAPPALARDI DOMENICO 60 000 90,00 36,00
171000  PARABITALUCA 30 000 4500 18,00
171301 PASANIS] ROCCO 30 0,00 45,00 18,00
171700 PATRUNO PIETRO 90 000 135,00 54,00
172780 PERRUCCI PIETRO 50 000 75,00 30,00
174355 PICARO TOMMASO 60 000 90,00 36,00
175289 PICUNO MIRKO 50 000 75,00 30,00
176370 PIERRI FRANCESCO 30 0,00 45,00 18,00
176600  PISANI DARIO 30 000 4500 18,00
176830 PORTACCI ANGELO 80 0,00 120,00 48,00
177420 PRESICCI FRANCESCO 90 000 13500 54,00
177421 PRESICCI FRANCESCO 60 000 90,00 36,00
177500 PUGLIA GIUSEPPE 30 000 4500 18,00
178500 PUZIELLO DANIELE 20 000 30,00 12,00
180900 RICCHIUTI ARCANGELO 50 000 75,00 30,00
181630 RIZZUN! FERDINANDO 50 000 75,00 30,00
181850  ROBERTI COSIMO 30 000 45,00 18,00
182640  ROMBI ALBERTO 30 0,00 45,00 18,00
182740  RONGO ERNESTO 40 0,00 60,00 24,00
183200 RUGGIERO ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
183307 RUSSO ANTONIO 30 0,00 45,00 18,00
183800  RUTA UMBERTO 60 000 90,00 36,00
185688  SANTORO GIOVANNI 20 000 30,00 12,00
186730 SARDIELLO NICOLA 20 0,00 30,00 12,00
186800 SAULLO IVANO 50 0,00 75,00 30,00
186990  SCALONE GAETANO 70 000 105,00 42,00
187080  SCARCI DAVIDE 40 000 60,00 24,00
187200  SCARNERA FRANCESCO 50 000 75,00 30,00
187230  SCHIANG LOMORIELLO ANTONIO 30 000 45,00 18,00
187750  SCHINO MICHELE 60 0,00 90,00 36,00
189750  SEMERARO PASQUALE 50 000 75,00 30,00
190200 SIBILLA MASSIMO 50 000 75,00 30,00
190775  SMIRAGLIA GIOVANNI 50 000 7500 30,00
190790  SOLDANO SERGIO 70 000 105,00 42,00
191790 STANISCI GIOVANNI 60 0,00 90,00 36,00
191820  STANO MAURIZIO 60 000 90,00 36,00
193150  TASSIELLO ROCCO 80 000 120,00 48,00

9.420 61500 1351500  5.652,00

Totale progressivo
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Azlanda per la Mobilita nell'Area di Taronte

30/09/2018

Dal 01/09/2018 Al
Num.

Medaglia Agenta Bigl. Incasso Addebito Accredito
193800  TOCCI GIORGIO 50 000 7500 30,00
194510  TOMASELLI GIOVANNI 20 000 30,00 12,00
194520  TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA 50 000 7500 30,00
184560 TOMASELLI MAURO 30 0,00 45,00 18,00
194645  TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI 40 000 60,00 24,00
195110  TROIAANGELO 80 000 120,00 48,00
195600 URSO LUIGI 50 000 7500 30,00
196626  VENNERIEGIDIO 50 000 75,00 30,00
187250 VERSACE FILIPPO 50 0,00 75,00 30,00
197300 VESPE DOMENICO 50 0,00 75,00 30,00
197823  VOZZA GIUSEPPE 40 000 60,00 24,00
198300  ZACCARIA ORAZIO 80 000 120,00 48,00
199360  ZIZZARIROMEO . 30 000 4500 18,00
403865  ANNICCHIARICO GIUSEPPE 60 000 90,00 36,00
406700 BELLINO GIORGIO 50 000 7500 30,00
427950  D'ARCO ADDOLORATA 50 000 7500 30,00
447530 ILLIANO DEBORA 40 000 60,00 24,00
457700 MANIS| VITO 60 000 90,00 36,00
460900 MELE MARIELLA 50 000 7500 30,00
462630 MINOCCHI MARIE ANTOINETTE 20 30,00 0,00 12,00
465801 NIGRO VINCENZO 60 000 90,00 36,00
478450 PULPITO GIUSEPPE 50 000 7500 30,00
480680 RESSA DOMENICO 70 000 10500 42,00
483500 RUSSO MASSIMILIANO 30 000 4500 18,00
495000  TRIVELLI GIOVANNA 40 000 60,00 24,00
496600  VENERITO DOMENICO 30 000 45,00 18,00
500020  ALFANORITA 20 000 30,00 12,00
500090  BRUNO FRANCESCA 40 000 60,00 24,00
500125  CAPONE PIO ’ 60 000 90,00 36,00
500182  CORVACE PIETRO 60 000 90,00 36,00
500300  FANELLI BERNARDO 80 000 120,00 48,00
600465  LANZILLOTTA PAOLA 70 000 105,00 42,00
500470 LATTE BIAGIO 30 000 45,00 18,00
500485 LEUCCI DORA 50 000 7500 30,00
500510  MARINELL! PIETRO ' 50 000 7500 30,00
500535  MONDILLO ANTONIO 50 000 7500 30,00
500615 PETIO GIUSEPPE 40 000 60,00 24,00
500620  PETIO MICHELE 70 000 10500 42,00
500640  PILONE ANTONELLA 80 120,00 0,00 48,00
500665  PRETE ARCANGELO 30 000 4500 18,00
500740  RUSSO MARIA 30 000 4500 18,00
500760  SCARCI FILOMENA 40 000 60,00 24,00
500770  SCARCI ROSARIA 50 000 7500 30,00
500775  SCASCIAMACCHIA ANTONIO 60 000 9000 36,00

765,00 1657500  6.936,00

" Totale progressivo ~ 11.560
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Incasso Addebito Accredito
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Totale progressivo

11.560

765,00 16.575,00

6.936,00
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