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

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritto “-?\P oy Elt s N /) , dipendente di codesta azienda con

A
matricola aziendale 1%6 FL0 | essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.8S. di Bariin data ()X /17,2621 ,conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
>< 1’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST,;
){ rimborso spese con mezzo privato;

o
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Distinti saluti.
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RETE FERRQVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A14

Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari
C.so Italia. 138 St.Int.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0805134/1P8
del 03/12/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

SARDIELLO Nicola - SRDNCL68R061.049S

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:20

L'ADDETTO Af CONTROLLO

Orario accettazione: 08:03

BARI 0371272021

B AL Hacbvmepmd REPORTS Presensa mpr. 70°A16D09-ADI9- $0F-RI03.01BAAYEL635F doc: 938914 03/1 2020210, L1 0
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Amat S.p.A. Protocollo In usc¢ita n.

i’ ro__ . E
: spA DNv-GL |
Axienda por la Mobilitd noll’Aroa dr Tarantoe \m‘ /
—_— N—

Taranto, 30/06/2021

Alla dipendente
Cantone Maria Teresa
e p.c. Al Direttore Techico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio/sosta
SEDE

OGGETTO:  Accoglimento richiesta di riduzione oraria {art, 20 CCNL del 28 novembre 2015} passagglo da 35
@ 34 ore settimanall dal 1° luglio 2021 al 30 giugno 2022.

Si riscontra ['istanza con cui, per problem! di carattere familiare, ha chiesto un riduzione del suo
profilo orario selffimanale da 35 a 34 ore, per comunicare quanto segue.

Come a Lei noto, secondo le previsioni dell'art, 8 del Decreto Legislafive n. 81/2015 e dell’ art, 20,
punto 10 del'Accordo Nazionale di settore del 28/11/2015, I'Azienda & tenuta @ concedere la riduzione
dell’orario di lavoro in faltispecie tassativaments indicate (quali le ipotesi di lavoratore affetto da gravi pato-
logie oncalogiche ovvero di iduzione dell*orario di lavore in luogo della fruizZione del congedo parentale). e

Invece, negli altri cos! di gravi e comprovate necessitd famlliar, ovvero de! lavoratore medasimo,
la richiesta di riduzione dell'orario di lavoro pud essere accolta compatibilmente con le esigenze crganizati-
ve e produttive, ricofrendo, nel caso in cul e domande presentate eccedano le disponibilité aziendali, alla

scelta tra le varie istanze secondo una serie di criteri in ordine di priorité | vedi art, 20, commi 11 e 12 del’ AN,
sopra citato).

Ad oggi, dlla luce deill'attuale lumazionse del personale addstto al controlio della sosta tariffata, i
numero massimo dellse domande di riduzione dell'orario di lavoro accogiblli & pari a 2 {due).

Tanto premasso, considerato che aflo stato vi & capienza nel imite delle Istanze accoglibli ed in
considerazions della necessitd di predisporre il servido mensile e la rofadene dei tumi del mese di luglio, st co-
munica 'accoglimento della sua istanza, nelle more dell'esito del Medico aziendale competente, Dott.ssa
Scamera, a cuilo scorso 23 giugnoe lei ha prodotto la documentazione specifica per la verifica delle condi-
Zioni di cui all'art. 20 dell' AN, del 2015.

Pertante, fermo restando Il profilo professionale posseduto, il livelio dl inquadiamento e le mansioni
contrattualimente previste, a seguito della riduzione craria concessa, dal 1° luglio 2021 lsi dowré rendere la
prestazione lavorativa, dal lunedi al sabato, dalle cre 8:05 alle ore 13:45, per un tofale di 34 ore setfimanali
{con una prestazione oraria pari all'87,18 % dell’crario contrattuale nazionale previsto di 39 ore seftimanati),

In conseguenza del nuovo regime orario, per tutta la durata del contratto in regime di part- fime la
sua prestazione mensile sard pari a 147,33 ore, menire quella annuale sardi pasi a 1.748 ore,

Conseguentemente, la retribuzione mensile, le mensiita aggiuntive e gli alfr istituti contrattali previ-
stl saranno riproperzionati In relazione al numero delle ore di kavoro concordato.

K Y M A Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Aziani con Soclo unico soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

-
Via Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto f 099 7356111 - Fax 099 7794247

M o B I LI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.ematta.lt
AMAT SPa C.F., P.IVA g N iscritione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int, vars.
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3t fa presente, dltres), che, qualora dovessero pervenire richleste di riduzione oraria da parte di al-
tri lavoratori in possesso del suo stesso profilo professionale di Operatore della mobilitd, la sua istanza sord fie-

saminata dllaluce dei criteri di pricritd previsti dall'AN del 28/11/2015 sopra richiamato e del numero mas-
simo dl istanze di riduzione dell'orario di lavoro accoglibif.

Infine, tenuto conto chelei non ha indicate un termine finale per la riduzione dell'orario di lavoro,
fermo restando I persistere delle condizoni legittimanti posti a base della richiesta, Istanza allo stato sl Inten-

de accolta fino al 30 glugne 2022, salvo sua espressa richiesta di anflcipata reintegrazione nel profito orario
originarie di 3% ore setlimanal.

La presente dovrd essere restituita debitamente firmata in segno di presa visions.

1L DIRETTORE GENERALE F.F,

La Lavorahice

{Slg.ra Canfone Marla Teresa)

K Y M A Azlenda ger Ja Mobilliti nell'Area di Taranto S.p.A.

Societd per Aznicni con So00 unico Soggetta a direzione e coordinamento da parta del Comune di Teranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Tarantq / 099 7356111 — Fax 059 7794247
M OBI L"ITA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.lt - PEC amet®@pec.amat.to.it
AMAT SPA C.F., BIVA e N" Iscrizione a) Reglstro imprese di Taranto 00145330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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Importo dovuto

Inizio trattenute

N. mesi al 30/11/2021
Importo recuperato

Importo Residuo

Tredicesima 2021
Dicembre 2021

9.528,57
02/2012

118

5.900,00

3.628,57

1.982,64
1.645,93

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

11
12
12
12
12
12
12
12
12
11
118



s - S.p.A.
Axlenda per la Mabilitd nell'Are di Tesanto

RIEPILO@E MOVIMIENTT

Operatore: Magazzino SEDE

Agente: 156910 MANCO ANTONIO .

primo ultimo
Ricevuta Ann. Data Causale Serie  bhiglietto  biglietto Carico Agenzia
CAR250 01/01/2006 Carico fiduciario rivendite 24801 25000 100 800001

100

Taranto, 08/11/2021
Stampato il 08/11/2021 08:16:55 ‘ Pagina 1 di 1
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ASSOCIAZICONE TRASPORTI

Roma, 17 Giugno 2021

Circ. n. 285/55I/Fi.Ma

Ai Sigg. Presidenti e

Ai Sigg. Amministratori Delegati e
Ai Sigg. Direttori

delle Aziende e degli Enti Associati

Loro Sedi

OGGETTO: Rinnovo cenl autofarrotranvieri — Verbale di accordo 17 giugno 2021 (all.)

Con il verbale di accordo siglatc nella giornata di oggi le parti hanno finalmente raggiunto un’intesa
capace di sbloccare lo stallo in cui era precipitata la trattativa per il rinnovo del ccnl autoferrotranvieri
scaduto il 31.12.2017.

Uintesa, siglata dai vertici di Asstra, Anav e Agens con Filt-Cgil, Fit-Cisl, Uiltrasporti, Faisa Cisal e Ugl
Fna, definisce la copertura economica del triennio 2018-2020 attraverso I'erogazione di una somma
una tantum e contestualmente avvia un percorso di metodo che contempla la prioritaria definizione
di due tematiche contrattuali che, in qualche modo, sono considerate delle appendici all’'ultimo
accordo di rinnove contrattuale,

Ccnl autoferrotranvieri — triennio 2018-2020

Per il personale a tempo indeterminato in forza alla data di sottoscrizione del verbale, il triennio
2018-2020 é stato copertc con l'erogazione di una somma una tantum pari a 680 euro lordi al
parametro 175, ovviamente da riparametrare secondo la vigente scala parametrale. L'erogazione &
stata ripartita in due tranches, la prima pari a 300 euro da corrispondere con la retribuzione del mese
di luglio 2021 e la seconda pari a 380 euro da corrispondere con la retribuzione del mese di dicembre
2021. Una diversa scansione delle tranches & stata prevista per gli addetti a servizi di linea non
soggetti a obblighi di servizio pubblico {ndr. tipicamente si tratta delle linee commerciali soggette a
regime autorizzatorio) a condizione che abbiano svolto tali servizi per almeno I'80% della loro attivita
nel periodo 2018-2020. Per tali addetti I'erogazione dell'una tantum sara scaglionata in tre tranches,
la prima pari a 200 euro con [a retribuzione di ottobre 2021, la seconda pari 2 200 euro con la
retribuzione diaprile 2022 e |a terza‘pari a 280 euro con la retribuzione del mese di luglio 2023.

| criteri di erogazione dell’'una tantum, con riferimento all’'effettivitd del servizio prestato, alle diverse
tipologie contrattuali e agli effetti sui vari istituti contrattuali, saranno definiti e concordati a stretto

Member of CISQ Fodzration

ASSTRA — Associazione trasporti
RI ‘H @ 00192 Roma — Piazza Cola di Rienzo 80/a
} Tel. +39 06 68603.500 — Fax +39 06 68603.555
TS FARRAERENTYEER www.asstra.it — asstra@asstra.it
150.9001:2013 C.F.: 97210800583




giro nell'ambito della primissima fase di ripresa del confronto e formeranno oggetto di specifica
circolare associativa.

Percorso di rinnovo del ccnl autoferrotranvieri

Il percorso di ripresa delle trattative sul rinnovo del cenl concordato tra le parti prevede in primo
luogo un celere riavvio del tavolo, gia a partire dal 21 giugno 2021, con contestuale definizione del
perimetro di argomenti da trattare, ed un orizzonte temporale di massima {30 novembre 2021) entro
il quale definire I'accordo di rinnovo, All'interno di tale orizzonte temporale & stato tuttavia previsto
che le tematiche della retribuzione da corrispondere durante i giorni di ferie e dell’adeguamento della
norma contrattuale sul Fondo salute TPL debbaneo essere definite in via prioritaria e rese esigibili
entro il 16 luglio 2021.

In buona sostanza, dopo che l'indisponibilita delle organizzazioni sindacali a trattare il tema della
retribuzione feriale aveva tenuto in stallo la trattativa per un lungo periodo, si & riusciti ad ottenere
un impegno alla celere revisione della norma contrattuale in materia che, come noto, & stata messa in
discussione dalla pili recente e ormai consolidata giurisprudenza della Corte di Giustizia europea
prima e della Corte di Cassazione poi, determinando un diffuso contenzioso a livello aziendale.

Accanto a tale tema, quale appendice all’accordo nazionale del 28 novembre 2015, si & convenuto di
definire prioritariamente anche il tema dell’adeguamentc del Fondo Salute Tpl il cui impatto, tuttavia,
dovrebbe prodursi a partire dal prossimo anno e sara valutato nell'ambito della complessiva
compatibilita dell’accordo di rinnovo contrattuale.

La Direzione Generale
. . Il Diretiore
Numero di allegati: 1 Alessia Nicotera
Crigina® Firmato
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ASSQOCIAZIONE TRASPORTI

Roma, 25 Giugno 2021

Circ. n. 296/551/Fi.Ma

Aj Sigg. Presidenti e

Ai Sigg. Amministratori Delegatie
Ai Sigg. Direttori

delle Aziende e degli Enti Associati

Loro Sedi
OGGETTO: Ccnl Autoferrotranvieri — Verbale di Accordo 24 giugno 2021 — Erogazione Una tantum.

Dopo la sottoscrizione del Verbale di accordo 17 giugno 2021 con il quale si & proceduto alla
definizione della parte economica del pregresso triennio 2018/2020 (cfr. circolare Asstra n.
285/2021), in data 24 giugno 2021, dando seguito ai contenuti del suddetto verbale e a integrazione
dello stesso, le parti hanno sottoscritto un nuovo Verbale di accordo (Allegato 1) con il quale sono
stati convenuti i criteri e le modalita di erogazione dell’'una tantum e l'elenco dei titoli all’interno dei
quali condividere, entro il 31 luglio 2021, gli argomenti che saranno oggetto del confronto sul rinnovo
del CCNL.

Di seguito si forniscono le istruzioni operative, condivise con Anav ed Agens, per l'erogazione della
somma una tantum concordata nel Verbale di accordo 17 giugno 2021 che, si rammenta, & pari a 680
euro lordi al parametro 175 ed & stata prevista a copertura integrale del triennio 2018/2020, con
conseguente neutralizzazione di tale triennio agli effetti degli aumenti tabellari.

Modalitd e criteri di erogazione dell’'una tantum

Uerogazione dell'una tantum & stata ripartita in due tranches, la prima pari a 300 euro da
corrispondere con la retribuzione delle competenze del mese di luglio 2021 e la seconda pari a 380
euro da corrispondere con la retribuzione delle competenze del mese di dicembre 2021. Una diversa
scansione delle tranches & stata prevista per gli addetti a servizi di linea non soggetti a obblighi di
servizio pubblico (ndr. tipicamente si tratta delle linee commerciali soggette a regime autorizzatorio)
a condizione che abbiano svolto tali servizi per almeno I'80% della loro attivitd nel periodo 2018-
2020. Per tali addetti 'erogazione dell’'una tantum sara scaglionata in tre tranches, la prima pari a 200
euro con la retribuzione delle competenze del mese di ottobre 2021, la seconda pari a 200 euro con
la retribuzione delle competenze del mese di aprile 2022 e la terza pari a 280 euro con la retribuzione
delle competenze del mese di luglio 2023. In caso di cessazione dal servizio in data precedente alla
decarrenza della seconda (o terza) tranches di una tantum, i relativi importi saranno liquidati con
lultime cedoline retributivo.

Mgmber of G18G Fedaratlon

ASSTRA — Associazione trasporti
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L'una-tantum spetta solo ai lavoratori in forza alla data di sottoscrizione del verbale 17 giugno 2021,
ivi compreso il personale assunto con contratto di apprendistato, ed & comprensiva dell'incidenza su
tutti gli istituti contrattuali (lavoro straordinario, festivo, notturno, ecc) e di legge. Inoltre, rion rientra
nella base di calcole del T.E.R. e della contribuzione al Fondo Priamo.

Per i lavoratori a tempo determinato, ivi compresi i lavoratori somministrati, {in forza alla data di
stipula del verbale del 17 giugno), il periodo di riferimento & rappresentato dalla durata del vigente
rapporto, ivi comprese eventuali proroghe, relativamente ai mesi effettivamente lavorati nel triennio
2018-2020 (esempio: contratto a tempo determinato attivato a settembre 2019 per la durata di 1
anno e successivamente prorogato per ulteriori 12 mesi e attualmente in corso, 'una tantum da
erogare sara riferita ai mesi di settembre 2019 - dicembre 2020. Se il contratto scaduto il 31 agosto
2020 fosse stato rinnovato (e non prorogato) da ottobre 2020, 'una tantum da erogare riguardera i
mesi da ottobre a dicembre 2020). Nel caso di trasformazione del contrattc a tempo determinato a
tempo indeterminato avvenuta entro la data del 17 giugno 2021, la quota di una tantum da erogare
riguardera tutti i mesi di effettivo servizio ricompresi nel periodo gennaio 2018 — dicembre 2020.

Limporto dell’'una tantum dovra essere:

riparametrato secondo |'attuale scala classificatoria {100-250), facendo riferimento al parametro
relativo assegnato alla data del 17 giugno 2021, indipendentemente dalle vicende precedenti e/o
successive dell'inquadramento dei lavoratori interessati. Per la riparametrazione degli importi si
rimanda alla consultazione della tabella 1, colonne D} ed E) e della tabella 2, colonne D), E), e F)
(Allegati 2 e 3), riguardanti rispettivamente ii personale addetto a servizi di trasporto pubblico locale
e il personale addetto a servizi non soggetti a obblighi di servizio pubblico;

rapportato ai mesi di effettivo servizio {computando mese intero la frazione superiore ai 15 giorni).
A questi finj, il valore mensile della predetta cifra & pari a 18,89 euro al par. 175 (680 euro: 36 mesi);
Con riguardo alle giornate da computare nel mese ai fini del calcolo delluna-tantum” si ritiene che
alle giornate di "effettiva prestazione” siano, ai fini specifici, da assimilare le seguenti vicende: riposi
periodici, ferie, malattia, infortuni e maternita. Tale interpretazione, avvalorata, seppure
indirettamente, dall'INPS (che nel 2004 ha assunto la decisione di collocare 'emolumento in esame
fra le “voci” retributive non occasionali ai fini del calcolo della quota di pensione relativa all’ex Fondo
autoferrotranvieri), comporta che con riguardo agli istituti delle indennitad di malattia, di infortunio e
di maternita, le aziende potranno ricalcolare le indennita dovute dall’ INPS ed effettuare gli opportuni
conguagli. Inoltre, la quota di una tantum afferente alle malattie e agli infortuni che rimane a carico
delle aziende potra essere inserita nella richiesta di copertura, relativa distintamente agli anni 2018,
2019 e 2020. Considerato che la richiesta di copertura per tali anni & gia stata inviata al Ministero del
lavoro, la richiesta per tali periodi relativa allimporto dell™una tantum" potra essere inviata
unitamente a quella relativa all'anno 2021 (da presentare nell’anno 2022},

riproporzionato nel casi di lavoro part-time, sulla base dell'orario convenuto nel contratto
individuale;

00 ko, 0% T1R,058, 07(, 088, 089 Lo ,Pgﬁoﬁ



Regime fiscale

Per quanto riguarda il regime fiscale da riservare all'una tantum derivante dallapplicazione del
Verbale di cui alloggetto relativa agli anni 2018, 2019 e 2020 appare pacifica l'applicazione del
sistema della tassazione separata di cul all'art.17 del DPR 22 dicembre 1986, n. 917. Infatti, le
conclusioni cui & pervenuta I'Agenzia delle Entrate nella risoluzione n. 38741 del 10 marzo 2004 (poi
pubblicata come risoluzione 16 marzo 2004, n. 43/E) con riferimento al regime impositivo dell'una
tantum erogata in occasione del rinnovo del contratto degli autoferrotranvieri siglato il 20 dicembre
2003 sono da ritenere riferibili anche all’'una tantum prevista con il Verbale di accordo del 17 giugno
2021, In quell'occasione !'Agenzia delle Entrate ha ricordato che il citato articolo 17 del DPR
n.917/1986 dispone che la tassazione separata si applica agli emolumenti arretrati per prestazioni di
lavoro dipendente riferibili ad anni precedenti, percepiti per effetto di leggi, contratti collettivi,
sentenze, atti amministrativi sopravvenuti o altre cause non dipendenti da volonta delle parti.

Per I'Agenzia delle Entrate tale norma deve essere intesa nel senso che, in presenza e in attuazione di
un contratto collettivo, I'erogazione degli emolumenti in un periodao d'imposta successivo a quello cui
gli emolumenti stessi si riferiscono & condizione di per sé sufficiente a far scattare il meccanismo della
tassazione separata, a prescindere da qualsiasi indagine in ordine alle cause (fisiclogiche o0 meno) che
possono aver determinato il ritardo del pagamento.

Sulla base di tali chiarimenti deve ritenersi, pertanto, che la somma “una tantum”, che verra erogata
nel 2021, 2022 e 2023 a copertura del periodo 2018-2020, debba essere assoggettata a tassazione
separata. Per guanto riguarda, pei le modalita di determinazione dell'imposta, |'articolo 21 del TUIR
stabilisce che per gli emolumenti arretrati l'imposta & determinata applicando all'ammontare
percepito I'aliquota corrispondente alla meta del reddito complessivo netto del contribuente nel
biennio anteriore all'anno di percezione dell'emoiumento stesso.

Distinti salutl.
La Direzione Generale
. . I Direttore
Numero di allegati: 3 Alassia Nicotera
Criglraia Firmaio
A
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MEDAGLIA COGNOME NOME Scadenza Prova  DATA ASSUNZIONE PROFILO PARANM.
148970 LA GIOIA [FABIO 12-12-05 Collaboratore di esercizio 129
185588 SANTORO GIOVANNI 12-12-05 Operatore di esercizio 158
457700 MANISI VITO 29-12-08 Operatore di esercizio 158
459500 MASTROBERARDINI IANNA 29-12-08 Operatore della Mobilita 138
500030  ||[ANNICCHIARICO ANGELA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138 |
500120 CANTONE MARIJATERESA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500140 CHIATANTE MARISA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500150 CIARLETTA FRANCESCO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500155 CIMOLI COSIMO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500210 ||DE BENEDITTIS ROSA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138 |
500215 DE GIORGIO MARIA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500320 FIORINO MARIA 01-08-07 Coordinatore della Mobilita 178
500455 LA GIOIA ALDO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500460 LAMURAGLIA RENZO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500560 INIGRO CAMILLO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500600 PACIFICO CONCETTA 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500645 PIZZOLLA ANTONIO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138
500655 PCLIMENO PATRIZIA 01-08-07 Operatore della Mobilita (138 |
500780 SCIROCCALE COSIMO 01-08-07 Operatore generico 116
500800 TERLIZZESE LEONARDO 01-08-07 Operatore della Mobilita 138

&oT0b 9P (|

VOR S 66

Ore_Settimana \/
26
26
26
33
28
35
34
35
35
38
34
36
33
R
35
34
33
34
24
34




500650 PLUMITALLO UMBERTO

Data Infortunio 09/09/2021

Infortunio dal 10/08/2021

Infortunio al 06/10/2021

GG Infortunio 27

GG Carenza 3

GG Cllnail 24

Importi Anticipati ¢/Inail 591,30 243,00

Importi c/Azienda erogata 232,60 57,65

Periodo Anticipi ott-21 nov-21
Retribuzione di Riferimento 54,31 1.303,44
Indennita c/Inail definitiva 1.223,28/Codice 630
Indennita ¢/Inail erogata 834,30|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 388,98

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 290,25

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 157
Integrazione c¢/Azienda da recuperare 290,25(|Codice 366

Cedolino x Conguaglio

dic-21




15050 CARRO PASQUALE

Data Infortunio 20/09/2021

Infortunio dal 21/09/2021

Infortunio al 10/10/2021

GG Infortunio 20

GG Carenza 3

GG Cl/lnail 17

Importi Anticipati c/Inail 252,00 360,00

Importi ¢/Azienda erogata 119,51 170,76

Periodo Anticipi ott-21 nov-21
Retribuzione di Riferimento 59,54 1.012,18
Indennita c/Inail definitiva 949,96|Codice 630
Indennita c/Inail erogata 612,00|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 337,96

Indennita c/lnail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 290,27

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 157
Integrazione c/Azienda da recuperare 290,27 |Codice 366
Cedolino x Conguaglio dic-21

47,69



333330 D'IPPOLITO FRANCESCO

Data Infortunio 16/07/2021

Infortunio dai 21/09/2021

Infortunio al 10/10/2021

GG Infortunio 20

GG Carenza 3

GG C/lInail 17

Importi Anticipati c/Inail 270,00

Importi c/Azienda erogata -220,88

Periodo Anticipi oft-21 nov-21

Retribuzione di Riferimento 50,54 859,18

Indennita c/Inail definitiva 426,87|Codice 630
|Indennita c/Inail erogata 270,00|Codice 241

Indennita c/Inail da erogare 156,87

Indennita c/Inail da recuperare _

Integrazione c/Azienda erogata -220,88

Integrazione c/Azienda spettante 389,11

integrazione c/Azienda da erogare 609,99|Codice 157

Integrazione c/Azienda da recuperare ~ |Codice 366

Cedolino x Conguaglio dic-21

156,87



164310 MOREA COSIMO

Data Infortunio 06/11/2021

Infortunio dal 07/11/2021

Infortunio al 07/01/2022

GG Infortunio 62

GG Carenza 3

GG C/Inail 59

Importi Anticipati ¢/Inail 1.165,80| 351,75
Importi c/Azienda erogata 405,88 65,81
Periodo Anticipi dic-21 gen-22| feb-22
Retribuzione di Riferimento 72,20 | 4.259,80
Indennita c/Inail definitiva 4.791,30({Codice 630
Indennita c/Inail erogata 1.517,55|Codice 241
Indennita c/Inail da erogare 3.273,75

Indennita c/Inail da recuperare

Integrazione c/Azienda erogata 471,69

Integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 157
Integrazione c/Azienda da recuperare 471,69|Codice 366
Cedolino x Conguaglio dic-21

Recupero malattia C/Azienda 260
Recupero malattia C/Inps 217

658,39

1954,28
189,39



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022540/2021 del 07/12/2021 16:27:44

Tardato, & 7 /'(z / w2

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SPA,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto M AIORANI (Zuns L\ 3, dipendente di codesta azienda con
matricola eziendale £ 4 ¢ 37 O, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data (& 4 ng[ ZZ {__, con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
9.( Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
ﬂ( rimborso spese con mezzo privato;

#D sy My ardvnra GRAIL\ S Vi vaE RS A

Y A%

Distinti saluti,




ar

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0022940/2021 del 07/12/2021 16:27:44

- .
” RER;EEER'IROVIARM ITALIANA

GRUPPO FERROVIE BELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A3

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:42
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bagi

C.so Italia. 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protacollo: /P/BA/21/0779516/TP7
del 01/12/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MAIORANO Emilio - MRNMLEG62S15E995)

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:35

BARI 01/12/2021

RN LR wiin muepmdREPURTS Presenon rpl. M6 IE3-19034163-BLESOANDDTEADDIS doc, 339914, 01122021, 1033 Paguna | i ]




|11 sottoscrittoe TARADNSO (&NALIO

DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

‘| il proprio automezzo tipo_ OfEL. HMELIVA

dichiara di aver utilizzato in data .25 € 26{/}412’;‘]

targa  EC OFE VT ¢ di aver percorso

alleore ©3°0°  edilri- |

Km. 59 e che la partenza & avvenuta il giormo 2-5//14/ 222

torno il giorno 26//1 4}/207/! alleore A4:0°
§ Z In fede

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIDNT,
. rimborsg spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
‘ data autorizzazione

Agente

Motivo dellaspesa: - : . -

Km, per€ . Euro

DETTAGLIO SPESE
{ 1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4, Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

6. Aereo A/R
Maggiorazione 20%
su titoli di viaggio ferrovia €

$0,80 (:"r/?’») o
-~ RITENUTA

Anticipodel €

H MDDy

Anticipodel . €

) TOTALE €
TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA® DI TRASFERTA
(Att. 20 C.CN.L. 23/07/1976-¢ deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg._

x€ =
Diaria 70% = gg. x€ =
Diaria 50% = gg. - x€ =
. TOTALE =€
~ |-Altri compensi .
Liquidata con le competenze di Data

1”UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. "Trasferta” Valida "Area Personale” Rev, 01 de} 11/C6/2003

b2 |




Aziends por lo Mobilftd nelf'Aroa di Tammo

'| Siincarica il ns./dipendente _PALASISO  joNALNZ

con la qualificadi _ fAEAMAlD / 0.D.-E,  asvolgere per ns./conto la seguente missione:
| Seminario presso _ STS HARLRE  GROUP localita_oroone (o)
Periodo previsto: dal giomo '?5://'\4/ 2024 al giomo 'LG/ A "/ 20U

1Data

IL DIRETTORE GENERALE

RIMBORSI CHILOMETRICI
| 8i autorizza il ns:/dipendente Sig. __ PAfaciCe - 1G~AUO

| ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere 2 missione'sopra descritta,
Km. previsti ’
‘|Data’ . .-

I, PRESIDENTE

. S " MEZZO DI TRASPORTO: S
‘Ferrovia [ Aereo - *. RICHIESTA PER ANTICIPT
R o 'VIAGGI E SOGIORNI
: «Ati'to azienda [j Autonoleggio  [] ' “€ 0,00 B

i}Auto propna targata EC 0?-3 VT [] S EURO 00

‘ RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO .
: ‘ ' : ‘ Iunerano PO Data Orano Volo
Andata Ferrowa . Aereo 0 : ”

'thomo Ferrowa f;—.l Aeréo ! S e g

S FIIRMA DEL RICHIEDENTE * FIRMA DELL’ECONOMO

;L Mod."Trasfeita?” .| ~ Vallda“Area Personsle” |- Rev. 01 dél11/08/2003 | |




A U asan 4 v Sy,
o e==
: 2 8.pA DNV-GL

Azianda per la Mobllitd noll’Area di Taronto \mm/

Taranto, H 1(8 cltobre 2021

Al £f. Direttore Generale

Dott. Pietro Carallo

al Responsabile del Personale

e p.c. al Responsablle dEserclzio
p.l. Cosimo Russo

OGGETTO: richiesta rinnovo corso di formazione MAMS — PARADISO Ignazio
Spett. Direzione Generale, io sottoscritto Paradiso Ignazio, dipendente di codesta

Azlenda con la qualifica di marinalofo.d.e., chledo il finnovo del corso di formazione di
Marittimo Abilitato ai Mezzi di Salvatagglo. Con fa presente chiedo altresi Il imborso delle

- spese viagglo e di pemnotto (1 giomo), poiché il suddetto corso si svolge presso Il centro di

addestramento “STS Marine Group” di Ortona (Ch). Il rinnovo del corso MAMS non &
obbligatorio per Il mio Incarico e per le caratteristiche delle motonavi AMAT ma
rappresenta una valida formazione per le tecniche di salvataggio individuale e/o collettivo
per tutte le tipologle di navi, soprattutto le navi passeggeri.

1l corso ha un costo di 500 euro iva inclusa ed il centro di formazione accetta pagamento
con bonifico bancario a 60 gg con split payment, nel caso decidiate in favore del rinnovo,
provvederd a prenotare la prima data utile dando tutte le informazioni necessarie al'Ufficio
Acquisto per permettere Yemissione del‘ordine.

In attesa di un Vs cortese riscontro, ringrazio € porgo cordiali saluti.

In fede

Cetooo

N2 50 wA
Y Ignazio PWDIS%AMA ng N, ¥

o
N W\ﬁ%u
f«@v)‘l* {(OW

7~
&

7
71

o ol e maMa o diazlone ¢ coordinamento da paife dei Comune df Tarenio
- L Jre— e fe




Lpeans

autostrade/ /pr italia
Via A, Bergenini, 50 - 00159 RN
infoBautostrade. it

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVICE

HODALITA' DI PAGANENTD
CONTANTE

DATA e ORA 26-11-2021 - 13:05
ENTRATA:  ORTONA 110
USCITA:  TARANTD NORD 142
CLASSE: A PISTA: 58

SEEeEsCS=cOScsoorosszscSEsccozcopE-==

DOCUENTO HON VALIDD AI FINI FISCALI

I



autostrade/ for 'illia
Via 8. Berganini, 50 - 00159 Ry
inlogaulosirade. i

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVICE

RODALITA® DI PAGAMENTO

CONTANTE

DATA & ORA 25-11-2021 06:49
ENTRATA:  TARANTO NORD 142
USCITA:  ORTONA 770

SETTSS=scSs=sctacasg

UOCUMENTO NON YALIDO A1 FINI FISCAL)

B

b ]

v



RICEVUTA .
DatalQ_Q) 1 AA |6Q__() 9 A |

gcevuti da ﬂ-\Q& OMSo 1Sy
per M@ NS

——

~
SAFETY TQTAL SYSTEM
— MARINEBROUP SRL '
abiﬁdggxdgltd\lbor Zona Industriale JOTALE € em fm%
66026 ONA (CH) o
Partita Y. 02493570697
L, | FRva

16257 {n}
|



Da: SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP Srl

C/da Alboreto Z1, snc, Ortona {CH}
PIVA 024935706597
C.F. 02493570697

Fattura

Spett.

IGNAZIO PARADISO

VIA ASIA N°13
74020 MONTEMESOLA (TA) .
Cod. Fisc. PRDGNZ83D22L04%V

TIPC DOCUMENTO NUMERO DATA
Fattura 1668/FE 26/11/2021
DESCRIZIONE PRODOTTO/SERVIZIO 1PONIBILE QUANTITA VA % TGTALE
Vitto & Alloggio € 50,00 1 0% €50,00°
Esenziohi IVA:
50,00 € - Esente - Art.10 DPR 633/72
Bolla 2.00 - € assolto ai sensi del Decreto MEF 28 dicembre 2018
Riepilogo
-,
Imponibile 0,00 €
Totale fattura 50,00 €
Importo dovuto 50,00 €
Esigibilita iva:
MODALITA DI PAGAMENTO maN DATA SCADENZA RATA
Contanti - 26/11/2021 50,00 € .
Regime Fiscale: Ordinario s

ar AR R kRRAA n wm ses e ot A hain o

STV PR R SR AL A o

Copia di fattura elettronica canforme a guella trasmessa telamaticarmente al Sistema di Interscambio
Fattura Elettronica generata con www.fatturaelettronica-app.it «F




TRASFERTA:

Azionda por lo Mabilitd aell'Aroo di Torente

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

FACTECATALUONG 0250 DV AG:IORNANEN] ©

MARMS

Dal _ 25/ _al %{M/}{ localita__ oRToAA (¢ ch)
uso auto personale-\s( nhox tipo OFEL HA&RIVA
Km percorsin® #50

targa ECOFIVT

N

Ordi'ne

Prestatore servizio

Natura documento

N.
docum.

Data

documento

Importo

1

AUToSTAADE TBR U ITAWA ATTESTATS TEANSITS

GO00D03TSFEO32

2s/nafzou| 25494

2

AT GAsE PR U A D

ATRSIA TEAS) 1™

00000 3FHGEI LE

Lnfaou| 2590 €

3

SAFETY 101/ SYSier GEOUFr SIU
(r@SC Te UMt & ALpceto) | TATUEA

NC62/ FE

26/ 4/&)24 50,00 £

O || ~N| D

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Indennita chilometriche €

TOTALE

SPESE

0658 |xkm

{so

400, 8o

Data

36013

Firma %ﬂﬂjvv /ﬁ%ﬁf\lo

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO

&



Governo ltaliano IT|EN

MlnIS_te_ro della _ Analisi e statistiche
Transizione Ecologica energetiche e minerarie

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

La media settimanale dei prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasclio riscaldamenta e degli olii combustibili viene pubblicata

ogni martedi dopo le 12. [ dati fanno riferimento alla settimana {da lunedi alla domenica) precedente il giorno della rilevazione.

Rilevazione del 06/12/2021

Media settimanale dei prezzi dal giornc 29/11/2021 a 05/12/2021.

Prodotto Prezzo Acclsa VA Netto Variazione
Carburanti (€/1.000 litri)
Benzina 1.732,80 728,40 312,49 692,01 -9,86
Gasolio auto 1.5927,75 617,40 288,12 692,23 -9,74
GPL 829,14 147,27 149,52 532,35 -6,19
Combustibili per uso riscaldamento (€/1.000 litri)
Gasolio riscaldamento 1.367,82 403,21 2L6,66 717,95 -34,61
Combustibili per uso industriale {€/1,000 kg)
0.C. fluido BTZ 896,09 166,84 81,46 647,79 -27.82
0.C. denso BTZ 579,44 31,38 0 548,05 -bi

Open data

Il prezzo nella tabella & moltiplicato per un fattore di 1000 per avere una maggiore accuratezza nei decimali,

Il campo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello etaborato nella rilevazione precedente del 29/11/2021,
Il campo Netto & da intendersi come FPrezzo al netto delle imposte e viene anche identificato come prezzo industriale.

Per i carburanti, benzina e gasolio, si tiene esclusivamente conto dei prezzi praticati in modalita self-service,

Passando con il mouse sul valore dell'lVA scoprirai la percentuale applicata a quel prodotto.

Per 'olio combustibile denso BTZ [arilevazione viene effettuata senza VA,

Puoi scaricare i dati della rilevazione in un file CSV nel formato standard o nel formato Excel: | CSvy Excel CSV IT

@ |l file Excel CSV IT usa come delimitatore il carattere ;' (punto e virgala) e come separatore dei decimali il carattere ')’ (virgola).

Andamento del prezzo medio settimanale fino alla rilevazione del 06/12/2021



— Benzina —— Gasolio auto

1,800
1,700
1M
1,600
' VW
§ -\ g
S 1500 X\, -
1,400 i \Vm
1,300 W
— Gasaolio riscaldamento
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1,200 k /
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&, Salva grafico come immagine.Tl

M Vuoi conoscere l'andamento dei vari prodotti dal 20057

— GPL
850

800

750

700

B50

600 \\'—/\

1,000 |

800 ——

600

400

200

0 =
2019 A J 02020 A J O221A J O

& Salva grafico come immagine...

Vai alla sezione di Analisi

@ i grafici sono interattivi: prova a passare il mouse sulle sezioni o sulle voci della legenda.

Struttura del prezzo medio settimanale - Rilevazione del 06/12/2021 Stai cercando un prezzo medio giomaliero?

: Data gg/mm/aaaa

BENZINA: 1.732,90 (€/1.000 litri)

e e e e g awand

@ Inserire la data nel seguente formato gg/mm/aaaa, Ad esefnpio 21/04/2018.

@ Prezzo industriale
@ Accisa + [VA

Cerca

Le 16 uitime rilevazioni effettuata...

! prezzo giornaliero viene ricavato dalia rilevazione settimanale i cui
dati vengone raccolti if lunedi successivo alla data selezionata,

Qui puoi vedere i dati nella pagina web o scaricare il file CSV in formato

classico o in formato Excel.

@ [l file Excel CSVIT usa come delimitatora jl carattere %' (puntoe
virgola) e come separatore dei decimali-l carattere ! {virgola).



Matricola Agente Forza ZT;L:Z;E:: PRESJ:SZ‘:ONE STR:'I:::():::I(.:R 0 CONGUAGLIO pIC GEN FEB | MAR | APR | Residuo
156910 MANCO ANTONIO NO 725,14 824,68 1975) 7970/ U/ o000 0,00
187200|SCARNERA FRANCESCO _ NO 411,43 457,91 3,75 42,73 0,00 0,00
333a70|piMoNTEMASsIMO {34460 | no|  so7,00 518,13 13,25 2,12 2058] 2058 ‘ 0,00
346580| GUARINO NICOLA NO 273,00 291,03 8,25 978\ 000 0,00




INAT - VARIAZIONTMESE DI DICEMBRE 2021 - AMAT TARANTO

002303472021 del 09/12/2021 15:24:33

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

1di2

)

Oggetto: INAT - VARIAZIONI MESE DI DICEMBRE 2021 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilitd Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>
Data: 09/12/2021, 15.19

A: "AMAT@AMATTA.IT" <AMAT@AMATTA.IT>

Buongiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, la lettera di variazione per il mese di DICEMBRE
2021,

Per semplificarne la lettura iamo eliminato la dicitura “recupero, rimborso, attivazione
orno recupero ecc...” nefla parte relativa alle variazion| dove rimane | la distinzione

oejl da nere per ognl Asslcurato (che te vari Lun mese
Valtro se ci sono medifiche, altrimenti sard quello da. emorizzare nuova nostra
comunicazione.

Vi preghiamo, altres, di darcl immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardanti la
Pasizione Lavorativa dei Vs, Dipendenti/ns. Assicurati, al fine di poter allineare il ns. atteso alla Vs,
Contabilita Paghe.

Vi ricordiamo che il plico cartaceo non vi sar3 pil recapitato per posta ordinaria,

Restiamo a completa disposizione per info e chiarimenti inviando | nostr| pils cordiali saluti.

Mauro Fablani

Ufficlo Amministrazione e Portafogiio
Agenzla Generale Speciale Roma Salinari
Largo Carlo Salinarl,18

00142 Roma

Tel. 06/515741— Fax, 06/5133811

Se ha ricevuto la presente per errore la preghlamo d cancellarla e darcene Informazione alla mail

segreteria@agenzlaspecialeflit ; 'utllizzo abusivo della stessa o del dat! Ivi contenuti & vietato e persegulbile a
norma di legge ed una eventuale loro distribuzlone o divulgazione comporta Ia relativa e specifica assunzione d}

responsabilita in proprio.

Agenzla Speciale FL sncoperd nel pleno rispetto del Regolamento UE 679/2016 suila protezione del dati

personal, la Invitiamo a visitare Il sito www.agenziaspeciglefl.it ove trovera I'Informativa relativa af trattament
effettuati e le modalita per esercitare | diritt! previst! dal Regolamento stesso.

09/12/2021, 15.22




INAT - VARIAZIONT MESE DI DICEMBRE 2021 - AMAT TARANTO

—Allegati:

A.M.AT,_TARANTO_2021_12.pdf

0023034/2021 del 09/12/2021 15:24:33

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

2di2

69,7 kB

09/12/2021, 15.22
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fndt *
lnc Istituto nozlonals assistenze tasport] - dirszlons geasrale

Roma, 08/12/2021

Spett.le

A.M.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTIST| 657
74100 TARANTO TA

C.A.: 5iG, PICCHI

FAX; 098/7794247

Con la presente Vi comunichiame gll Importi delle polizze INAT per i mese di DICEMBRE 2021 pregandoVi di
trattenere e versare nei mod) consueti I"importo di € 8.474,33.

Nominativo Nascita Matricola Ramo Premlo
CARABOTTA VINCENZO 19/01/1994 112150 Infortuni €43,00
CARABOTTA VINCENZO 19/61/1924 112150 Interventi £18,00
CARABOTTA VINCENZO 19/01/1934 112150 Ricoveri €12,50
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D] CARABOTTA VINCENZO €73,50

CAZZATO LEONARDO 13/05/1969 117839 Infortunt €43,00
CAZZATO LEONARDO 13/05/1969 117839 Inidoneita €0,00
CAZZATO LEONARDO 13/05/1969 117839 Intervent] €18,00
CAZZATO LEONARDO 13/05/1969 117839 Ricoveri €27,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI CAZZATO LEONARDO € 88,00

D"APRILE PASQUALE 23/12/1992 127620 Infortuni €42,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI D"APRILE PASQUALE €42,00

DI BELLA LUCA 13/09/1977 138830 Inidaneita £0,00
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI DI BELLA LUCA £0,00

MARTING VITO 20/11/1956 158767 Infortuni €43,00
MARTINO VITO 2071111956 158767 Inldoneitd €0,00
MARTINO VITO 20/11/1956 158767 Intervent! €18,00
MARTINO VITC 20/11/1956 158767 Ricoveri €39,50
IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MARTINO VITO € 100,50

MOREA COSIMO 14/011962 164310 infortuni €64,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Infortuni Familar €29,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Inidoneita €22,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Interventl €18,00

| Mese: 12/2021 | Pagina: 1 dl 3
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MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Ricover} €39,50
MOREA COsIMO 14/01/1962 164310 Ricoveri Familiar! €24,30

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MOREA COSIMO € 196,80

ROCHIRA PAOLD 17/08/1991 182220 Infortuni €21,00
ROCHIRA PAOLO 17/08/19N 182220 Interventl € 18,00
ROCHIRA PAOLO 17/08/1591 182220 Ricoverl €12,50

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI ROCHIRA PAOLO €51,50

SCALONE GAETANO 12/05/1964 186990 Infortuni € 64,00
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186990 tnfortuni Famillari € 29,00
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186950 Inldoneita €0,00
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186990 Interventi € 18,00
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186990 Interventi Familiart €21,50
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186990 Ricoveri €27,00
SCALONE GAETANO 12/05/1964 186950 - Ricoveri Famlliari €24,30

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI SCALONE GAETANO €183,80

TAURINO EGIDIO 31/07/1963 193170 "Infortun €43,00
TAURINO EGIDIO 31/071963 193170 JInidoneita €22,00
TAURINO EGIDIO ’ 31/07/1963 193170 Interventi €18,00
TAURINO EGIDIO 31/07/1963 193170 Ricoveri €27,00
TAURING EGIDIO 31/07/1963 193170 Ricovert Famiilari €24,30

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI TAURINO EGIDIO €134,30

TOMASELL GIOVANNI 02/12/1981 194510 Infortuni €64,00
TOMASELLI GIOVANNI 02/12/1981 194510 Inidoneita €0,00 t
TOMASELLI GIOVANNt 02/12/1981 194510 Intervent €18,00
TOMASELL! GIOVANNI 02/12/1981 194510 Rlcoveri €39,50

IMPORYO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D! TOMASELL] GIOVANNI €121,50

Certl della Vs gentile collaborazione, cogliamo I"occaslone per porgere distintl saluti.

IL. PRESIDENTE (A. BENIGNO)

I Mese: 122021 | Pagina: 2 ¢i 3
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Maiorano Emilio
Via Virgilio, 14
74020, Maruggio - (TA)

AMAT spa
Via C. Battisti, 657
74121, Taranto

Oggetto: Rimborso Spese rinnovo COC

Il sottoscritto Maiorano Emilio, matr. 156310, chiede il rimborso spese per il rinnovo
del CQC, si allega copia patente con CQC rinnovato.

Maiorano Emilio, . : ‘
Manduria, ﬂ?/’/Z/WZ o o, E——» é ’
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FORNITORE
Damilano Masilla SRL
P.IVA: ITG23682170744
C.F.: 02362170744

Via Risorgimento 38
72020 - Erchie (BR) - IT
Telefono: 3392601883
d.masilla@hotmail.it

NR DESCRIZIONE
1 Corso rinnovo CQC COSE ©

PERSCONE MAIORANO EMILIO
NRRATA METCDO PAGAMENTO
1 MPO1 - Contanti  Pagamento

completo

(O REGIME FISCALE
RF01 - Ordinato

& DATIBOLLO

Imparta 2,00 €: Imposta di bollo agsoita in moda virtusle af sens deli'ant, 15

dal 0.P.R. 642/1872 a de! DM 17/08/2014 e s3.mm.

RIEPILOGO IVA

IVA' NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA

0% N4  Esente Arb
10 DPR
633172

‘FATTURA
nr. FPR 39/20 del 30/11/2020
Data lavio: 3071172020

CLIENTE

EMILIO MAIORAND

C.F.: MRNMLEG2515E985)
VIAVIRGILIO 14

74020 - Maruggio (TA}-IT

PRODOTTI E SERVIZI
QUANTITA' PREZZO SC/MGE IMPORTO WA NATURAIVA
1 200,00 € - 200,00€ 0% N4
METODO DI PAGAMENTO

BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA |MPORTO
30/11/2020 200,00 €

REGIME FISCALE

DATI AGGIUNTIVI

CALCOLO FATTURA

Importo predotti o sarvizl 200,00€
Totale imponible 0,00€
200,00€ 000€  Totale esents IVA (N4) 200,00 €
Tolale IVA 0,00 €
Totale documenta 200,00 €
Netia a pagare 200,00 €

Copia analoglca della fatiura eletironlca Inviata & Sd | 1] documente xm) originala & dispaniblla onilns suf portale Fatture @ Comrspettivi daifAgenzla dalls Envate®

Fattura Nr. FPR 38/20 del 30/1 12020

Fattura genesata con: Pag.1/1

@ Arvbo PEC

ereball
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. - ASSQCIAZIONE NAZIONALE DIPENDENTL: -~ -~ -~

SOCIETA AUTOFERROTRAMVIARIEE - - ' : ) _
INTERNAYVIGAZIONE " "Mod 3/3A —Ediz. 2018

oeGEj’sz Ric;hiesta pregito

PrDt Pres‘uto .. = del

._n-
[

,,‘N..

! sottoscntto ?Qﬁ% ’S? adp m N %sw naio a QA[M’{M{\D

il O‘Lb‘DE A%éé |, Tesidente in Vlalba{ 56‘ AR ad’ﬁé A
c.gm%h-&% cita__ 1AQANN0- LAMA BFNCGGLO/[L_OQQE

. telefono 3’-3?7%04 ‘%’5/{/1, Tndirizzo mail

Vostro 'Assomato con; m!mcro d1 posizioge libro associati R . dipendente da]l’Az.iaﬂEa;'_A AM Ar _Q? A qmm"q"‘f s
o v&fﬁ&% i quahﬁca@?é%“)ﬂf} M (\Jg@ EQZPD huogo & lavoro T—AMYO

chlede a codesta A#soma.zmne la concessnone di un prestito netto di € AO 8% @9 da restituire in p° '%f-b

mensilitd consecutive di € Agol QO ai sensi della tabella i
a'%e _A2000 0

mgiiégtg znello specifico allegato. -

[

-1l sottoscritto chiede che I’importo relativo alla liquidazione del prestito sia corrisposto:

—
prov. (‘\l@ )

di cui all’art, 2 delR-ag.j""pﬁri'"'all’impbrto‘élo'rdo

per generiche esigenze di liquidits; il sottoscritto espressamente accetta tutte le norme contrattnali

con bonifics bancario presso T AWA . POSTE FAY  BVoLuYioM -
- ' o NoMEBANGA 'ial-malzml ocTA
S . . PE._!@ Check ‘C'l!.l.‘ Ad_Bl-_.,__d . CAB _ Numer‘o conto
conl _13‘_;56@311"1__ @ett) | 2cific) | 1len, | (Cinquecifie) v [ (Cinquecificy - [.. Modicicifre) ~ " " -l
coordinate” IBAN V[TV FT2 (/B g deld|o]=] 42 (81 2] 76 [zl lele [vle |z |5k

i -
'

In relazaone alla durata del prestlto il sottoscrltto dxchm:a che 1oL 5000 in corso prowedmlentl di esonere anticipato e
cheil propno chlocamento in qu1escenza & previsto per il mese LUGL0 ! '\ atmé, goz%

Data %?Ao(&o@ll o o - KQZ—;*

{firma per esteso obbhgatona)

ce . SPAZIO RISERVATO ALL’ANDS.AL " .
Iscritto dal ' i o

Coatributo abbhgatorlo mensile €

[ s §hmn e e b m e

."PRESTITO IN CORSO : raie iniz_ia!i_ n° " scadenza”

Residuo lordo (rata € X ) €

Rimborsoe quote costi per n® rate ammortizzate in anticipo € =Residuo netto €
q P - P

Fondo Anzianiti al mese di i . £

Trattenuta per portare il Fondo Amamta alle garanza prevista df:] % €

Via Terino 135- !}0184 Rorna '1' 05 4835091 F0s 487428'} - www.andsai.i - info@andsalit - a.n.d.s5.8.i@postemaileertificata. it Ente Morsle D.P, 31.08,1956 - iscnzlone Registra PETBU““

Gmnchche presso Prefetm.ra al'N. Jh41’86 El:uco arl, 112, comma 7 Lr U.B
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ANDSA|

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DIPENDENTI
SOCIETA' AUTOFERROTRAMVIARIE

ED INTERNAVIGAZIONE ROMA, 09/12/2021

Protocollo N .4 ¥25 Spett.ie

AMATSPA -TA
Alleqat! N
VIA CESARE BATTIST| 657

74100 TARANTO

Oaqaetto:  Trattenute mese di DICEMBRE 2021

Sl preqa di apportare le variazioni indicate nell'elenco alleqato, alle trattenute da effettuare per il mase di

DICEMBRE 2021 al Vs. dipendent} nostri associati

A sequito delle predette variazioni 'importo relativo al mese in cqqgetto da versare a questa associazione,

edi Euro 24.32700 come da sequente riepilogo:
CONTRIBUTI
Impeqno a NOVEMBRE 2021 Euro 12,957,00
Varlazionl In pii Euro . 200,00
Eura 13.157,00
Variazione in meng Euro 350,00
Euro 12.807,00
PRESTITI
Impegro a NOVEMBRE 2021 Euro 11.360,00
Variazione in pili Euro 160,00
Euro 11.520,00
Varlazione in meno Euro 0,00
Euro 11.520,00
Euro 24.3272.00
Tosse Ammissione. Euro 0,00
Eurg 24.327,00
I PRESIDENTE

(Rernando, Recin

!

ANDSAL-ViaTonno 135 - 00184 Roma - Tal, 06 4885091 - Fax 06 4074287 -wwwandsanil - info@andsant - andsai@posiemaiiceruincata i
Enie Morale DP. 31 08.1956 n® 1144 - Iscr Remistro Persone Guemdeche presso Prafetturs o Roma at n* 354720 co Etenco aut 112.comnu / dey | Y B
Codice Frstate 01302670501 Partita VA DDRA4411000 « Fatturarione Elettionica Looxte desinatano BAGET]]

F




A.N.D.S.A.I. - Via Torinc, 135 - Roma

Variazicne Conti Individuali
Desecxizione Conto

Situazione al mese di ; dicambre 2021
Data Variazione

Matricola Meccan. Cognome

Nome Quota ir . -arico Quota in Cericeo
1288 DI PONZIO CATALDO 150,00 200,00
Totalea per Azienda 150,00 200,00

LTILT:GT TT0Z/Z1/60 12P TZOZ/ZEOEZOO "YU viwajuad uy oTrodozoxg -y -d-s jeuy

Aumenti Quote Azienda: 2o

AMA.T. SPA

tote

TA



A.N.D.S.A.I. - Via Torino, 135 - Roma

Variazioni Conti Individuali Prestiti Erogati Azienda: 20
Descrizione Conto Situazione al mese di : dicembre 2021 AMA.T. SPA - TA
Data Variazioni

N. MatricolaMeccan. Cognome Nome Importo Rata Importo Prestito Num Rate Note
; 74130 FEEST - FHRAIIE 160, 00 12.000,0u L
Totale per Azienda 160,00 12.000,00

LT-LT:ST T20Z/2T/60 TP TZ0T/ZE0EZ00 "u ejerjus ul oTTodojerd "y-d-g jeuy



A.N.D.S.A.I. - Via Torino, 135 - Roma

Variazioni Conti Individuali Quote in Diminuzione Azienda:
Descrizione Conto Situazicne al mese di : dicembre 2021

Data Variazione

N. MatricolaMeccan. Cognome Nome
1 1018 CELLAMARE GIOVANNI
2 01096 GALLUZZO NICOLA

Totale per Azienda

LT:LT:ST T20Z2/2T/60 TI9P TZOE/ZE£0EZ00

Quote in Secarico
50,00
150,00

200,00

*u ejesjuLl uyl oTIodoloxg -yod's Jewy

20
A.M.A.T. SPA - TA

Note
DIMISSIONI ANDSAI
DIMISSIONI ANDSATL
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ASSOCIA2IONE NAZIONALE DIPENDENT!
SOCETA AUTOFERROTRAMVIARIE E
INTERNAVIGAZIONE

CONTRATTUALI i ESTI
1 sottoscritto associato dell’AN.D.S.AL (I)Qi?f)lCC { ﬁ 2AreC a4 D
dipendente dal’Azienda _ A MAY  SP0 TALANG

in rapporto alla richiesta di concessione del prestito di cuj trattasi

dichiera
a) dimmemm:mkﬁmﬂﬁuﬂﬁghm&ﬁmmmwﬁmmuuom.mnqolmmfdﬂnemdl voltz in

pigare
d) di xutorizesre I' Azienda di nppartensnzs & trattenere H-mmhﬁmmmmm'mnmhmgi
€ -4601.00 menlli perp® mesipertouti€ _A2.000 00y rimbono del prestitn ogai
richiesto al' ANDS.AL stessa;
e) inmudimzlnncdelnppomdmmo(mmhnlonedelmdidmo)ehpmmdimmﬂtolnfavm

dell’AN.D.5.A.L, derivante da us yesiduo debito de! presents prestito non ammustirzatn, di mrtorizzare epecificatamente 1'A zienda di
Epparicnenza, anche in deroga all'art, 2120 C.C.mdiﬁmomhman‘!?‘ldcmwﬂlm 8 trattenere pitllx propria indeonith &) fine
rapporto l'importo totale delle residue vate dovute a’AND.S.AL, importo de scereditare all'AN.D.SAL stessa, sollevando I'Azienda
da ogni responszbilith in merito,

Po!dxﬂlmwhm!mhd’uim o veraa il proprio T.F.R. presso il Fendo denominato ?QJAM o veri ficando-

mdldlimzione,lndusereslm!nmma;

8 dlmm-hmalnmmm(mmimonIquﬂapmista)nlﬂnctﬂngsimwnllmumdndimdmin.‘lnpml-
5ta garanzin in rapporto al prestito richiesto;

h) di aver preso atto che il TAE.G. relativo al prestito richlesto, indicato nella tabelln I Lipuiad 534

1) i prendere ntto che in caso di estinzions enticipate del prestito, FANDSAL sprlicherd quanto dall’art. 123 sexies del T.U.B.

(D. Lgz. 385/1593).

- D OCIATO RICHIEDENTE
Bollo assolto in modo virtus.
. lo szcondo norme vigenti (Broas per ssvee chiblpsteey)
CONFERMO D] A LETTO E DI ACCETTARE SENZA
' RISERYE, TUTTE l&lﬁn NORME CONTRATTUALI
pa A5 [ A0\ 2024 k
. {Erma pereneso obbligrorta)

CONSENSO

hnldmﬂme:ﬁtoﬂchim,m&nnﬂbummmm,(ﬂﬁe?@lnm“ﬁlﬂﬁﬂ).dmddniddﬁmﬂida
pate dell’Associzzione per lo mﬂnﬂiﬂhﬁmﬁmmommﬁﬂmwﬂmmmﬁmdﬂ'hﬂo dei dati

mente sggiomuto, teneto & mis disposizions prasen Js Vogtra Seds,
MMMHMl@ﬂmﬁmmmemmmdmmmmmm-

(o por cauas cbbligatort)

ViaTorino 193 -C0184 Renoa - T 05 4833001 « F 06 4374287 - wwrw.samlis - IfoBundeel s 0200 {Gponeraloerifents bt Erre Manls D, 31.02.1954 - Licrixiors Regleyo Perseny
Giwiciche peasso Prefaciors 5| N.J64/26 - Elenco i, 112, cowmea 7-TU\H, :




POSTA CERTIFICATA: Trattenute mese di Dicembre 2021
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trattenute mese di Dicembre 2021
Mittente: "Per conto di; a.n.d.s.a.i@postemailcertificata.it" <posta-
certificata@postecert.it>

Data: 09/12/2021, 15.04

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

CC: <amat@amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

!l glorno 09/12/2021 alle ore 15:04:18 (+0100) Il messaggio
"Trattenute mese di Dicembre 2021" & stato inviato da
"a.n.d.s.a.i@postemailcertificata. it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
amat@amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 5C599FA6.000C93AD.9F825396.DD3629A3.posta-
certificata@postecert.it

- pOStaOEH.Bm! |

Oggetto: Trattenute mese di Dicembre 2021

Mittente: "ANDSAI PEC" <a.n.d.s.a.i@postemailcertificata. it> ’
Data: 09/12/2021, 15.04

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

CC: <amat@amat.ta.it> . ~

Buongiorno, in allegato si trasmette quanto in oggetto.
Roma, 09 Dicembre 2021

per A.N.D.S.A.l
Corrado Scalchi

Via Torino 135
00184 Roma

Tel. 064885091
Fax 064874287

— Allegati:

postacert.eml ‘ ) 1,4 MB

09/12/2021,15.11
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) . ax
il ' s.p.A. H %
Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto KX %oy
Data 10/12/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-187123 Scarcia Carmine
Accreditare 01,27 ore di straordinario , riferito al 19/10/2021

-177682 Puggelli Romano
Accreditare 00.30 ore di straordinario , riferito al 17/10/2021

-459500 Mastroberardini Anna
Accreditare 06.45 ore di straordinario , riferito al 27 e 28/09/2021
Rimborsare 1 g di Assenza

°Ore espresse in sessantesimi . <



T

1111272021

OPERATORI DELLA MOBILITA" - ANNOTAZIONI MENSILI

NOVENBRERO 21V

2‘:?:::::: Cognome e nome ?:::ig ANNOTAZIONI
ELEVATE

500010 ACCETTURA DOMENICA 39

500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 36
500055 BARBALINARDO LEONARDO 39 85
500075 BITONTO AGOSTINO 39 39
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA 39

500115 CANIGLIA ROBERTO 39 60
500120 CANTONE MARIA TERESA 34 59
500140 CHIATANTE MARISA 34 55
500145 CHIOCHIA SIMONE 30 56
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 50
500155 CIMOLI COSIMO 35 112
500165 COLLETTA FABIO 39 42
500175 CORVACE MARIO 39 79
500180 CORVACE PAOLO 39 57
500210 DE BENEDITTIS ROSA 34 30
500215 DE GIORGIO MARIA 34 110
500225 DE PACE CATERINA 39 36
500235 DE PANE GRAZIA a9 28
500255 DOLMO ANTONIO 39 81
500330 FUGGETTI MASSIMO 39 65
500350 GALASSO SERAFINA 39 11
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 71
500370 GRECO MARTINO 39 a2
500410 IPPOLITO PABLO 39 59
500455 LA GIOIA ALDD 33 49
500460 LAMURAGLIA RENZO 35 51
500490 LISTO MARIANNA 39 44
500520 MARINELLI RAFFAELE 39 2
459500 MASTROBERARDINI ANNA 33 49
500545 MUSCOSO DANIELE 39 65
500550 NATALE GIUSEPPE 30 71
500560 NIGRO CAMILLO 35 49
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 82
500600 PACIFICO CONCETTA 34 50
500605 PAGLIALONGO MARILENA 39 70
500610 PELUSO EMANUELE 39 63
473650 PETRALIA MICHELA 39 87
500645 PIZZOLLA ANTONIO 33 48
500650 PLUMITALLO UMBERTO 39 48
500655 POLIMENO PATRIZIA 34

500660 PORTACCI COSIMO 39 66
500750 SANTORO VINCENZO 39 26
500785 SEMERARO PATRIZIA 39 48
500790 STANTE MARCO 39 58
500800 TERLIZZESE LEONARDO 34 35
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 24
500880 VITALE TOMMASO 39 37

TOTALE
VALORI MEDI 54,66
IL RESPONSABILE AREA
ESERCIZIO/SOSTA




Data Inizio mese |Id. dipendente |Nome dipendente Id. voce |Descr. voce Quantita
01/11/2021 444250 GIANGRANDE ROSANNA 246|Detrazione Giorni Malattia 1
01/11/2021 459500/ MASTROBERARDIN] ANNA 245 |Detrazione Giorni Infortunio 27
01/11/2021 473650|PETRALIA MICHELA 246 Detrazione Giorni Malattia 1
01/11/2021 500010|ACCETTURA DOMENICA 208 Assenza ingiustificata 30
01/11/2021 500030|ANNICCHIARICO ANGELA 547|As. Permesso L.104 3
01/11/2021 500070 BEVILACQUA FRANCESCO 246|Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500070|BEVILACQUA FRANCESCO 547|As. Permesso L.104 3
01/11/2021 500080 BONAMICO MARIO 544|ACCREDITO FERIE 1
01/11/2021 500110|CALAMIELLO GIUSEPPINA 208|Assenza ingiustificata 30
01/11/2021 500150(CIARLETTA FRANCESCO 547As. Permesso L.104 3
01/11/2021 500210|DE BENEDITTIS ROSA 409|As. Permesso Sind. Provinciale 2
01/11/2021 500225 |DE PACE CATERINA 246|Detrazione Giorni Malattia 3
01/11/2021 500235|DE PANE GRAZIA 246 | Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500320 |FIORINO MARIA 246|Detrazione Giorni Malattia 3
01/11/2021 500330|FUGGETT! MASSIMO 547|As. Permesso L.104 2,5
01/11/2021 500350|GALASSO SERAFINA 246|Detrazione Giorni Malattia 20
01/11/2021 500370|GRECO MARTINO 246! Detrazione Glorni Malattia 3
01/11/2021 500475|LEGGIER| STEFANIA 246 |Detrazione Giorni Malattia 1
01/11/2021 500490|LISTO MARIANNA 246, Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500520|MARINELLI RAFFAELE 246|Detrazione Giorni Malattia 1
01/11/2021 500550 | NATALE GIUSEPPE 547|As. Permesso L.104 3
01/11/2021 500560|NIGRO CAMILLO 246|Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500565 NOVELLINO MICHELE 246|Detrazione Giorni Malattia 5
01/11/2021 500580|0OCCHINEGRO TIZIANA ~ 246|Detrazione Giorni Malattia 4
01/11/2021 500605 |PAGLIALONGO MARILENA 246|Detrazione Glorni Malattia 2
01/11/2021 500645 |PIZZOLLA ANTONIO 246|Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500650 PLUMITALLO UMBERTO 246|Detrazione Giorni Malattia 1
01/11/2021 500655 POLIMENOQ PATRIZIA 246|Detrazione Giorni Malattia 30
01/11/2021 500660| PORTACCI COSIMO 209|As. Assenza Generica 1
01/11/2021 500660(PORTACCI COSIMO 246|Detrazione Giorni Malattia 6
01/11/2021 500700|RIZZO FIORELLO 246|Detrazione Giorni Malattia 17
01/11/2021 500750|SANTORO VINCENZO 246|Detrazione Giorni Malattia q
01/11/2021 500765 |SCARCI MAURIZIO 246|Detrazione Giorni Malattia 2
01/11/2021 500780|SCIROCCALE COSIMO 246|Detrazione Giorni Malattia 5
01/11/2021 500780|SCIROCCALE COSIMO 547|As. Permesso L.104 1
01/11/2021 500785 |SEMERARO PATRIZIA 246|Detrazione Giorni Malattia 3
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0023249/2021 del 13/12/2021 15:25:53

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

!

3 : W spa
Agrenda per lo Mobilitd nell’Area di foronio

Taranto,
Al Dipendente
PIETRO PATRUNO

Ep.c. UfficTo Refribuzion!
SEDE

Oggeito: verbale di contestazione di violazione al codice della strada n. V/36818/2021 (reg. 54910/2021) dal
21 seltembra 2021,

8i comunica ¢he, stante la sua dichiarata volont& di non voler presentare ricorso, I'AzZienda ha prov-
veduto al pagamento della sanzione In oggetto avente un ammontare pari ad euro152,50, ofire euro 1,50 @
fitolo di commission,

A tal proposiio sl rappresenta che I'importe le sor& detratio In tre rate dii euro 51,34 a partire dalle
prossime competenze del comente mese di dicembre.

I DiReTIQRE GENERALEF.F,

K Y M A Azlenda per la Mobllitd nelt’Area dl Taranto S.pA.

Societh per Azionl ton Socie unlco soggstta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battist), 657 - 75121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M OB I LiTA www.amat.tarants.it - smat@amat.teit - PEC amat@pec.amat.to.it
AMAT SPA C.F., P.IWA ¢ N* [scrizione o1 Repistro Impress ] Taranto 00146330733 ~ Capltale Saciale € 2.340,463,00 Int. vers.

e ——
| .....__.— AJ




Amat S.p.A., Protocollo In entrata n. 0023195/2021 del 13/12/2021 12:10:48

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritte_ 10 CCA GlO RGO dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 4ﬂ3 ({7) » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FE.SS. di Barl in data O lﬂ,l 2024 __, con Ja presente chiedo che mi

venga concesse il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

? Vattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
) p/rimborso spesc con mezzo privato;

G

 Distinti saluti.

CL%)C?QE*J )




0023195/2021 del 13/12/2021 12:10:48

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

=
—’l— RER;E'FF;RO VIARIA ITALIANA

GRUFPG FERRDVIE DELLO BYATG ITALIANE

Numero identificativo: A15

Dirczione Risorse Umane e Qrganizzazione Orario accettazione: 08:26

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli ~ Bari. Presidio di Bari

C.soItalia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Frotocollo; /P/BA/21/0840016/1PQ
del 09/12/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TOCCI Giorgio - TCCGRG60T02HS882K

]

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

1
;
]
i

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:05

'/‘
-

o
L'ADDETT(/ AL CONTROLLO

BARI 09/12/2021

W0 IT4 91 Mhacviseprd REFORTErtscrsa s, SCHT2ZART VI AR S-EPRI-GARFAYCITHED dac, S03)W0, 0921 12021 1) 08

Pugma ()




Y P D R RS oL n o b i #r el e e - ARSI NOVEMBRE 20212 : X400 Ralle s U THESE ;«rf?’zi%m&" s
EGOLARIZZAZIONI NON COMPLETE
AZIONI PROVVEDIMENTO DA |
ID NOME ENT | USC | DATA | COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRESE | MESI PREC. | CORRENTE ADOTTARE
133130 DIGIORGIO RAF 10.30 | 19.28 |27/11/2021 ] 22809 06/12/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
148970|LA GIOIA FABIO 16.24 | 23.45 [22/111/2021 Sl 22293 29/11/21 INSERITA 2 3
USCITA
188350|SCIALPI PIETRO 13.26 | 1.43 |[18/11/2021 ] 21827 23M11/21 INSERITA 7 8 1 ASSENZA
ENTRATA
USCITA
188350[SCIALPI PIETRO 13.20 | 2.26 [13/11/2021 Si 21404 16/11/21 INSERITA 8 9 1 ASSENZA
ENTRATA
USCITA
161250|MELILLO 723 | 16.15 [10/11/2021 ] 21658 19/11/21 INSERITA 1 2
USCITA
500195|CURATTI 7.00 | 17.08 [02/11/2021 Sl 21659 19/11/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
106970 BERNARDI 655 | 18.00 [10/11/2021 ] 21720 22111121 INSERITA 1 2
USCITA
370996 PARADISO IGNAZIO 7.00 | 13.30 [18/11/2021 =] 21572 18/11/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA
133430| DIMAGGIO MAX 13.23 | 18.00 |24/11/2021 sl 22610 02M2/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
183372|RUSSO FRANCESCO 1116 | 19.03 [29/11/2021 S 22314 29/111/21 INSERITA NO MANC TIMBR
. ENTRATA
USCITA
197500|VIZZARRO ANTONELLA 8.00 | 16.15 [19/11/2021 sI 23030 08M2/21 INSERITA 1 2
USCITA
500350|GALASSSO 11.30 | 13.55 [22M11/2021 sl 23073 10/12/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
473650 PETRALIA 16.15 | 20.45 | 18/11/21. ] 23095 10/12/2021 INSERITA 3 4
ENTRATA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0023181/2021 del 13/12/2021 11:37:24

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottosctitto (-OA&V-\ o E AJ/IOMO € , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale "{ “{ Zq OB , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data 04~ {2~ 2024 , con Ia presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

¥ Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

- § chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

s




Sl RETEFERROVIARIA ITALIANA
SRUPPO:FERROVIEDELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Als

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:31

Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0817278/I1P5
del 06/12/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CARDONE Antonio Cosimo - CRDNNC58R19D171V

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:21

L'ADDETT@® AL CONTROLLO

BARI 06/12/2021

110,174,91, Téiwebvimeprod REPORTS\Prescenza spt, SC1FR617-14DC-1RDD-BAEF-5332B46R005E doc: 303139; 06/12/2021, 11:21. Paglna 1 di 1



Fwd: Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.

Saluti Giovanni Giorgine FIT CISL Taranto

Con Tiscali Mobile Smart 70 hai 70 GB in 4G, minutl illimitatl e 100 SMS a
soli 7,99€ al mese htip://tisca.li/Smart76

0023259/2021 del 13/12/2021 17:45:59

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

24i2

13/12/2021,17.40




Fwd: Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.

0023259/2021 del 13/12/2021 17:45:59

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

1di2

Oggetto: Fwd: Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.
Mittente: gio.giorgino@tiscall.it

Data: 13/12/2021, 17.35

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

CC: <jtalianabari@gmail.com>, <johnnygicrg@live.it>

SUBJECT:
Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.

DATE:
Sun, 26 Sep 2021 20:09:21 +02090

FROM:
gio.giorgino@tiscali.it

TO:
AMAT ,

cC:

Con la presente, in allegato invio il seguente elenco di agenti 1 quali
intendono rinnovare la loro adesione alla polizza di risarcimento
danni(casco).

S1 autorizza inoltre 1'ufficio del personale AMAT a continuare ad
eseguire la trattenuta in busta paga.

SIG. CARELLA ALDO
CAVALLO CIRO
D'ARCANGELO ROBERTO
DENTICE GIUSEPPE 3 3(03)
DI BELLO FRANCESCO
DI COSTE MARIO
FAGO FRANCESCO
GIOVINAZZI COSIMO
MOTOLESE ANDREA 163160
NICOLI' COSIMO :
PISARRA ANDREA
RICCI ROSARIO %314 £ 0O
RUSSO PIERFRANCESCO
SPATARO EGIDIO
TURCO FRANCESCO

Distinti saluti Giovanni Giorgino .

FIT CISL Taranto

A seguito disguido amministrativo, si richiede di effettuare le trattenute di
competenza a partire dal mese di Ottobre ai sopraelencati agenti come da
intese con l’'ufficio retribuzioni.

13/12/2021,17.40




0023264/2021 del 14/12/2021 09:32:52

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

Fwd: Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.(ERRAT...

1di1

Oggetto: Fwd: Rinnovo polizza casko agenti a termine AMAT spa.(ERRATA CORRIGE)
Mittente: gio.giorgino@tiscali.it

Data: 13/12/2021, 18.36

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

CC: <italianabari@gmail.com>, <johnnygiorg@live.it>

Con la presente si chiede di annullare la precedente mail, in quanto da
ulteriore verifica & emerso che la posizione da mettere a regime di

trattenuta polizza casko & solo per 1 sottoelencati agenti.

DENTICE GIUSEPPE
MOTOLESE ANDREA

Saluti Giovanni Giorgino
FIT CISL Taranto

Con Tiscali Mobile Smart 70 hai 70 GB in 4G, minutl illimitati e 100 SMS a
soli 7,99€ al mese http://tisca.li/Smart7e

14/12/2021,08.17
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anno 2021 feb mar apr _Ema [_E: lug ago set ott nov dic totale

aneggio denaro

g. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
=RNARDI DONATO 21 20 23 21 21 21 23 13 23 21 22 0 229
AMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 16 21 24 10 20 19 20 0 214
ANTORO COSIMINO 20 19 23 21 20 19 14 21 19 22 19 0 217
ARTUCCI ALESSANDRA 21 21 23 20 21 21 21 13 22 23 21 0 227
JSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 21 21 22 13 22 15 21 0 215
ZGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 21 20 22 12 18 20 19 0 211
APONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O Y B 0
\TERZA DOMENICO 13 16 20 18 20 17 18 12 18 16 16 0 184
ZVILACQUA FRANCESCO 14 18 17 14 15 17 19 8 17 20 15 0 174
ARCO PARIDE 15 20 19 14 16 17 11 11 14 19 15 0 170
MAGGIO MASSIMILIANO 12 12 16 14 14 11 13 4 11 12 10 0 129




Rinqborso visita medica

llenia Carro <carroilenia@gmail.com>

ven 03/12/2021 19.32

AAMAT SpA <amat@amat.ta.it>;

102/12/202}

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

l:‘f_ Sl dichiara che

CARRO Pasquale - CRRPQL79R13L049L

L'ADDETTOAIREONTROLLO

e
L




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0022755/2021 del 06/12/2021 08:13:10

0o Tigro Bianis 115 7R
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0022755/2021 del 06/12/2021 689

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

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Jo sottoscritto MA L& , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale ﬂrﬁoaz , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data Q2-41-20¢L , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

_¥ Tattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




Aziondo por la Mobilitd neli'Acea di Tarenlo

Taranto, li 15/12/2021

c.a. Coordinatore uff. Retribuzioni
Sig. Enrico Picchi

p.C. Direttore Amministrativo f.f.
Dott.ssa M. F. Menenti
SEDE

Oggetto: Premio di risultato addetti Area Commerciale. Novembre 2021.

In allegato alla presente si trasmettono i tabulati riepilogativi rispetto alle seguenti attivita:
v attivita svolte da tutto il personale dell’Area Commerciale nel mese in oggetto.

Non risultano invece essere stati venduti tagliandi gratta & sosta dagli ausiliari del traffico

Si comunica inoltre:

¥" l'importo totale degii incassi al netto dellIVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Novembre, che & pari ad € 298.279,85.

¥ |'importo totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni {(al netto dell'IVA), nel mese di Ottobre,
che (per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 486.086,30.

1/1

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

{ing. Cosimo Cigliese)

Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di ldentita Digitale (SPID) digital

identity, not usahle to require ¢ ID digital identity
: Daye 57)2 40271 ).4:10:40

K Y M A Azlenda per |a Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
N Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
M O BI LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

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




Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0022942/2021 del 07/12/2021 16:31:00

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Y = dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale fé{';jo;jcz , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data OQZ - /- 20/ A, con 1a presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

_X Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
_timborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti,

&2




0022942/2021 del 07/12/2021 16:31:00

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

y’ r 4
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO EERROVIE DELLO STYATO ITALIANE Numero identificativo: Al

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:34
Dirczione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StInt.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0787243/1P3
del 0271272021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CARRO Pasquale - CRRPQL79R13L049L

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 8:24

L'ADDETTO; ‘§ONTROLLO

7 \’(’

BARI 02/1272021

10 ITAS1 T et 1 opred MEPORTS Presonca mt. $96247F0-C405-401 -A321.3A93 I4IDE4DA Sec, 932014, 02110020, B 14 Pagmaldii




Amat S.p.A. Protocollo Interno n. 0023348/2021 del 15/12/2021 11:13:50

Taranto, 15/12/2021

E————

Alla Responsabile Area Personale

Oggetto: MANCATA INCLUSIONE BUONO PASTO MESI PRECEDENTI

Si trasmette I'elenco del personcle per il quale non & stato conteggiato il “buono paste™ pur
rientrando nella casistica prevista dall'accordo del 26/06/2013, integrato con I'Accordo del

17/07/2020.

NOMINATIVO

N° BUONI PASTO MANCANTI

CORVACE PIETRO

2 (15.08.2021-04.09.2021)

LOPRETE SANTO BRUNO

1(19.10.2021)

Cordiali saluti

.\UJW/O

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.i. Cosl Usso

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Aziani con Socip unica soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax (199 7794247
wiwiv.amal.taranto.it - amat@amat.ta.it = PFEC amat@pec.amat.ta.il
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Competenze Loprete Santo Bruno - 19/10/2021

~

mailbox:///E:/Mail/Thunderbird/Mail /pop.191.biz/Inbox?nu...

bggetto: Competenze Loprete Santo Bruno - 19/10/2021
Mittente: Antonella Vizzarro <unitamovimento@amat.ta.it>

Data: 15/12/2021, 11.16
A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Enrico, per Loprete Santo Bruno per la giornata del 19/10/2021 non si erano generate voci. La
comunicazione del BP ho proceduto a fartela gia; ora sto sviluppando il dipendente. Bisogna
riconoscere BP e se ci sono indennita varie (turno, etc.) che spettavano. Inoltre bisogna recuperare

I'agente unico che era passato erroneamente.

Saluti, Antonella

= _ "
ing. Antonella Vizzamre
CAPQ UNITA TECNICA ESERZIZIO TR,

AMAT S.p.A. K
Via Casare Balisli. 457

74121 JARANIO

Tol: fe39) 099 7356265

Fenx: (+39] G99 7794247 KYMA
Cel,r (+39) 24A 49)3405 MOBILITA
MG antamssimenlaEamot 1,
L e —

| HO R

1di1
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Azionda por lo Mobilitd nell‘Arec di Taranto

Taranto, li 15/12/2021

Alla c.a. Direttore Generale ff
Dott. Pletro Carallo
Direttore Amministrativo ff
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
Direttore Tecnico
Ing. Mauro Piazza

p.c. Responsabile Area Esercizio
Sig. Mimmo Russo
Capo Unita Organizzativa
Affari Generali
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

Oggetto: Accordo del 24/12/2014 “premio per il contrasto all’evasione tariffaria”.
Indennita relative ai verbali emessi nel corso di Novembre 2021,

In riferimento a quanto previsto dallaccordo 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
- Coordinatori/addetti all'esercizio
- Addetti alle verifiche anagrafiche

Si rileva che, la valutazione sulla corretta emissione del verbale & stata effettuata, conformemente alle di-
sposizioni contenute nell’'ods 14 del 30/01/2015 e nell'opuscolo “Norme di riferimento e istruzioni per lo
svolgimento dell’attivita di verifica dei titoli di viaggio”.

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
(Ing. Cosimo Cigliese)
i Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazionj d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
. Sistema Pubblico di Identita Dightale SSF‘ID ) digital
v identity, not usable to re ulre other SPID digital identity
Data: 15/12/2(2] 15:34: z
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Axioni con Socio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B l' L | TA Vla Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax, 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* Is¢rizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




683 12 580 61 0 23 2 5 676

alovati

le correftamente

2 mag‘gib notificato & 56?.‘&:’_(? q

0
BASILE VITO 2021 11 0 0
CUTINO GIUSEPPE 2021 11 0 0
INCARDONA, SEBASTIANQ 2021 11 0 0
MARTELLOTTA ORAZIO 2021 11 0 0
MASI FABIO 2021 11 0 0
DI PONZIO CATALDO 2021 11 0 0
DE GIORGIO MICHELE 2021 11 0 0
SPERTI MASSIMO 2021 11 0 0
CAFARO VITTORIO 2021 11 0 0
SCALZI PREMIO 2021 11 0 0
vuoto 2021 11 683 12 580 61 0 23 2 5| 676
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CARONE GIANFRANCO
DE PADOVA VINCENZO
SOLITO VITTORIANQ
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verificatore totalizzato mﬂ_ﬁomsa & = 2 — o~ ~ P - < 2 2
a !
CAZZATO ALESSANDRA liquidare 2021 11 _, 30 21 7 2 30
totale da f - -
DORO GENNARO liquidare 2021 11 “ 186 11 152 1 m_ 5 184
totale da | X T T
PERILLO LUIGI _Ecmn_mqm- 2021 11 , 159 1 135 20j 3 159
totale da ﬁ it
LANZO GIUSEPPE liquidare 2021 11 54 42 7 5 54
totale da
SAPIO MARCELLO liguidare 2021 1 124 109 9 6 124
totale da [
PAVONCELLI GIOVANNI liquidare 2021 11 18 15 1 2 16
totale da ,
CARRINO EMANUELE liguidare 2021 11 28 26 2 26
totale da . -
TOCC! GIORGIO liquidare 2021 11 _ 32 31 i 31
totale da m - T
SCHINC MICHELE liguidare 2021 11, 26 24 1 1 26
| 2
totale da _
LA GIOIA FABID liquidare 2021 11 m 8 8 8
totale da '
SANTORO DONATO liquidare 2021 1 ._.mr 18 17 1 18




Azienda per lo Mobilitd neli’Area dif Toranto

Al Capo Ripartizione f.f.

Sig. Picchi Enrico

Comunicazione interna

in esecuzione della deliberazione n. 108, assunta dal Consiglio di Amministrazione lo scorso 11 otto-
bre, con atto notarile del 4 novembre 2021 & stata revocata la delega di Datore di lavoro conferita
al Doft. Scarinci Francesco dal citato Consiglio con deliberazione n. 127/2018.

Conseguentemente, il previsto il compenso mensile {pari ad € 523,00), gia corrisposto per i mesi di
agosto, settembre ed ottobre 2021, dovra essere erogato, pro-quota, fino al 3 novembre.

Taranto, 16 dicembre 2021

RE GENERALE F.F.
fro Carailo)

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0389 7794247

MOBI LITA www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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] Sp.A
Azienda per lo Mobilitd noll’Aroo di Taranto

Taranto,
Al Dipendente
PARABITA LUCA

Ep.c. Ufficio Retribuzioni

SEDE

Oggetto: verbale di contestazione dl violazlone al codice della sirada n. V/32445/2021 (reg. 54504/2021) del
18 settembre 2021.

St comunica che, stante la sua dichiarata voloni& di non voler presentare ricorso, I'Azienda ha prov-
veduto al pagamento della sanzione in oggetto avente un ammontare pari ad euro 65,00, oitre euro 1,50 a
titolo di commissioni.

A tal proposito si rappresenta che 'importe le sard detratto in due rate di euro 33,25 a partire dalle
competenze del comrente mese di dicembre.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

(Dott. Pietro Carallo) 1

K Y M A Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unfco soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o B | L. |T ‘A Vla Cesare Battisti, 6557 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

I . W




7G4

Taranto 1i 09/12/2021 Spett.li Amat S.p.a.

Oggetto: Sanzione amministrativa pecuniaria dipendente Biccoli Giuseppe’

Il sottoscritto Piccoli Giuseppe in qualita di Operatore di Esercizio con matricola
aziendale n.174748, come da indicazioni, allega alla presente nota ricevuta di pagamento di
sanzione amministrativa pecuniaria. La sanzione & stata pagata, nei termini previsti da
normativa vigente, in misura ridotta del 30%.

Certi di un vostro positivo riscontro colgo I'occasione per porgere i miei distinti saluti.

entrdta n. 0022971/2021 del 09/12/2021 10:15:07

y

Operatore di Esercizio
Piccoli Giuseppe
Mat. 174748

hmat S.p.A. Protocollo T

L@]lztz:




" . SpA
Azionda por lo Mobilitg noll Arco di Taranto

Taranto,

Al dipendente

NICOLA PEPE

VIA GREGORIO VilI° N. 13
74122 - TARANTO

Oggeito:  archiviazione procedimento dlsclpllnal:e @ recupero indennitér economica di malaitla

Facendo seguito alla contestazione disciplinare dal 21 ottobre 2021 {prot, az. N.19644), si rende
noto che I'Aziendg, stante il sUo imminente pensionamento, ha deciso di archiviare il relativo procedimento.

Resta ferma, tuttavia, Ia decadenza dal beneficio dell'indennita economica per il periodo di
malattia dal 23 al 28 agosto 2021, con conseguente recupero delle somme gidi comisposte con ia prossima re-
fribuzione di dicembre.

-A. Protocollo In uscita n. 0023501/2021 del 17/12/2021 11:33:34

1L DIRETTORE GEMERALE F. F,
0 Carallo)
a,
2]
Fi]
i
f

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,

Socleta per Azioni con Socla unlco soggetta a direzione e toordinamento de parte de! Comune df Taranto

M o B | L IT A Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto /099 7356111 - Fax 099 7794247

Www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat,ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizfone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,

A seguito di tanto I' Azienda provvedera dlia restituzione all'INPS delle quote di sua speftanza. -



Arzicndo per la Mobilitd nell’Arca df Taranto

Taranto,

Spett. INPS

Via Goffo di Taranton. 7 / d
74121 —TARANTO

Ep.c. AREA PERSONALE
SEDE

Oggetto:  recupero Indennitd economica di malattia DI Nicola Pepe (Vs. rif, 21 G5L9F004237)

Stante quanto da Vei disposto con la nota pervenuta al protocollo I'11 ottobre 2021 fn. 18699),
I'AZienda con le competenze del mese di dicembre provvederda al recupero dell'indennita di malattia eroga-
ta al Sig. Nicola Pepe dal 23 al 28 agosto 2021, per un totale di sei giomate.

Recuperato I'importo, si provvederd dlla restituzione di quanto spettante a Codesto spattabile 1
Istituto attraverso il flusso Uniemens.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE F.F,

C [ (RS AL 436 20 L (Dott. Pletro Carallo)

clazy  /

K Y M A Azienda per la Mobilitd nelfArea di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 098 7356111 - Fax 099 7794247
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w‘,gpagER

pagoP

Dati per la notifica della ricevuta di pagamento

Dati Utente
EMail: i 0 ~___|ragionetiaamat@amat.ta.it i
Dati Transazione

- 16012£2c2-39d8-4094-bf64-53136879bbed-
PASCITMM BANCA MONTE DEI

.5\ PASCHI DI SIENA SPA
120211217125842140

171122021

13:01:21 . X

TUV - Identificativo univoco assegnato dall’Ente Creditore:
Codice fiscale creditore:.00162210348_1UV: RF 176203886 _

Importi
Importo Total Transazione: o 127,10 1
Cost servizior, ... " |Leosti B servidio somostatbdeterminatidal |
AT circuito di pagamento. ]

1000 corpuSion

- 17/12/2021 13:03



Comune di PARMA
COMANDO DI POLIZIA LOCALE
SERVLZIO NOTIFICAZIONI

¢/o Parma Gestione Entrate
Largo Torello de Strada 15/A - 43121 - Parma

N.1886742/2821/AT Pr. 121126/2821/ DEL ©2/18/2021

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
5PA

VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - TARANTO (TA)

ACCERTAMENTO DI VIOLAZIONE N. 1006742/2021/AT Pr. 121126/2021/V DEL 02/10/2021
ALLE NORME DEL CODICE DELLA STRADA AL SENSI DELL'ARTICOLO 201 DEL D.L.G.S. 30/04/1992 N. 285 E SUCCESSIVE
MODIFICHE

11 glorno 02/10/2021, alle ore 13:27 nel comune di PARMA in in via Langhirane ($S.P.665R) all'altezza del civice 520/522 direzione nord - abltato di
Corcagnand I Gonducente del U@Icolo AUTOVEICOLO XZUDI F2 ADTPAF] FD7EDICKOO1RTO targa GES816CS, ha vielato lfarticelo 142/8 del Codice della Strada
(D.L.vo 30.04.1992, n.285) poiché: —

eireclava alla velpgitd di km/h 110,20, superands di km/h 20,20 11 limite stabilito in (km/h 90) .La Velocitd ¢ stata detarminata, (al sensi
dell’art. 345/2¢ D.P.R. 16/12792"W.I35, cosi come modificato BEII'art. 197 D.P.R. 16/9/96 N. BIU, tenendo conto della riduzione del 5% {con minimo
di 3 km/h, comprensiva della tolleranza stabilita in sede di approvaziene) con strumentazione TRAFFISTAR SR 520, matricola impianto n. T3131-0005-
GP-CV, misuratorze n. 593-071\71825, box n. 593-206\61997, debitamente omologato (decreto del MirlsteYodelle Infrastrutture e dei trasporti n. 47177
del 4/6/08 & n. 2217 del 18/4/11) e tarato (certificata E577_202C_ACCR_VX del 09/10/2020) nonché sottoposto a verifica di funzicnalitd. (Verbale di
Verifica di Funzionalitd n. 1/2020 del 09/16/2020),

Velocita’ indicata sulla risultanza fotografica Km/h 116,00.

La postazions di controlle & stata adeguatamente presegnalata in base alle disposizioni del D,M. 15/8/07 e della Direttiva M.I. 14/8/09 nonché da
quanto indicato dal D.M. 282 del 13.06.2017 e circolare Prot, n. J00/A/6045/17/144/5/20/2 del 7T agasto 2017.

Le attivitd di accertamento della violazione e di redazione dal verbale originale, $ono curate esclusivamente dal personale della Polizia
HMunicipale,

L’accertamente di violaziene & stato effettuato mediante lettura del dati riportat! sul rilievoe fotografico dello strumento sopra indicate. Ef
pogaibile prendere vislone della fotografia che documenta 1’infrazicne previa richiesta al Frontoffice P.M. del Comuna ¢i Parma oppure sul sito
www,servizi.comune,.parma.it nella sezione Polizia Municipale = Pagamento Multe.

La violazigne non & stata lmmediatamenta contestata causa: La violazione non & stata immediatamente contestata in quanto, ai sensi dell' art. 201,
comma 1 bis, lett. F, C.d.5, l'accertamento & state effattuato con i dispositivi di cui alla L. 168/02 su un tratto di strada individuato cen
Decrate prot. n. 30751/2015 del 25/11/2015 (n.3546/2011/11I1, n.5757/2006/1II) dal Prefetto di Parma.

Dalla-violazloni suddette consegue la sanzione accessoria:

NESSUNA

ATTENZIONE

La suddetta violazione comperta la decurtazlons di n. 3 punti dalla patente di guida,
Al sensi dall’act. 126 bis coma 2 €.d,35. 11 propriataric dsl velcols o 11 lagaln rappraseatanto deve comunlcare all’organc di poliela 1 dati del

conducants entro 60 giorni dalla notificazione dal verbala. L'obbligo sussiste ancha so il propriatario a 1l conducents sono la otassa se:aonn. AL
PRESENTEZ VEREBALE ALLEGATO IL MODULO COMUNICAZIONE DATI DEL CONDUCENTE DA COMPILARE E RESTITUIRE ENTRO 60 GIORNI SECONDC LE MODALITA DI CUI AL
PUNTO 3 DELLE AVVERTENZE. L'OMISSIONE DELIA COMUNICAZIONE DEI DATI DEL CONDUCENTE, SENZA GIUSTIFICATO MOTIVO, COMPORTA A CARICO DEL PFROPRIETARIO o
DEL LEGALE RAPPRESENTANTY L‘APPLICAZIONE DELLA SANZIONR PECUNIARIA PREVISTA DALL’ART, 126 BIS C.d.S.

PLA COMUNICAZIONE DEI DATI DEL CONDUCENTE B OBBLIGATORIA ANGHE MNEL CASO DI PRESENTAZIONE DI RICORSO™.

Gli accertatori: Agente Scelto Lisandre Luca Matr,: 00438

Responsabila dell’immisgione e riproduzione dei dati e emanazione del verbale art. 3 c.2 C.Lygs. n.39/93: Agente Scelto Lisandre Luca Matr.: 00438

Il presente verbale & copia conforme all’originale.

ANAGRAFICA AGGIUNTIVA: AZIENDR PER LA MODILITA' RELL' ARER DI TARANTO SPA residente in VIA CESARE BATTISTI 657 » T4121 - TARANTC (TA)
PROPRIETARIO E/O SOLIDALE: ARVAL SERVICE LEASE ITALTA residento in VIA SETTE REGOLE 21 . 30018 - SCANDICCI (FI)

1) Entro cinque giornl solari successivi alla contestaziona o notifica del verbale & ammesso il pagamento della sanzlone nella misura =cidotta del
30% rispatto sl minimo edittale dif Euro 121,10 + Euro 6,00 (spese di accertamento) per un totale complessive di Euro 127,10; UTILIZZARE L'ALLEGATO
BOLLETTING B

In cass di ritiro dell'stto prassc 1‘ufficio postale, prima di cssquire 11 pagemente doll’ cto ridotts del 30% occorrs accertarsi prassos lo
t ufficlo quando & stata inviata la raccomandata postale di avviee dl glacenza (cad): se dalla data di spadigziona non sono trascorsi 10 giornl,
i1 pagamento in misura ridotta dal 30% pud assers esegulto antra 41 5° gistno dall’effettivo ritire, i dave considarata come data
44 notifica legale il 10" glornc dall’invio dalla raccomandata di avvisc di glacenza (cad),

2) Dal € al 60" giorno smolare succeasivo alla contestazione o notifica del varbale & ammessc il pagamento dglla sanziena naella miaura
corrispondenta al minimo edittale di Euro 173,00 + Euro 6,00 (spese di accertamento) per un totale complessivo di Euroe 179,00; UTILIZZARE L'ALLEGATO
BOLLETIINO A

3) dal 61° glorno solars dalla data di notifica la somma da pagare o titolo di sanzione pocuniaria divents pari alla meti del massimo ediftale (cd.

010 RETR L BUROM CM0 L
A @/MWH"\ A a,?a;wmb
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Azienda per lo Mobilith noll’Area di Jatante

Taranto,

Al dipendente
Caramia Vittorio
" Areqa Personale

SEDE

Oggefto: Imbarco in deroga nelle mansioni di Motorista abliltu’ro: preclsazioni.

Dal 21 settembre 2021 & stata definita presso, presso la competente Capitanerio di Ta-
ranto, la procedura per il sue impiego, in deroga, nelle mansioni di "Motorista abilitaté" a bordo
delle motonavi aziendali.

In accoglimento della specifica istanza del 12 ottobre u.s. {prot. az. n. 18.758), lei & an-
cora imbarcato in tali mansioni, al fine di consentirle di maturare i requisiti di navigazione previsti
per ottenere, previo esame, il titolo di Direttore di macching,

Tanto premesso, dal 21 settembre 2021, e per l'infero periodo in cui perdurerd
I'imbarco in deroga nelle richiamate mansioni, in applicazione dell’art. 18 del Regolamento All, A)
al R.D. n. 148/1931 le viene riconosciute I ratltamento economico del profilo professionale di "Mo-
forista Navale”, parametro retributivo 197, seconde la classificazione del personale addette alla
navigazione lagunare recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale dell'8/10/2002.

Distinti salufi.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
(Do tro Carallo)

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.
: Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 09% 7794247

M o B I L I TA www.amat.taranto.t —amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
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Oggetto: presenza personale relativa al mese di

i W 504

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

cErTHF »
>
¢;’°‘°ou%% o

SINCERT =7 o 2iy

ERA oy,

q"“

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

NoveMpee FO2!

Direttore Generale/Amministrative/Tecnico: CARALLO PIETRO
| Giorne Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 |[[st  XINo | Festivity®
2 |Kst [ Ino
3 |PKst [INno |
4 {Dsr [ INO
5 |[lst [xINO FeRie
6 |[Ist [xINO TERIE
7 |[sz [>No [Domenica
g8 |[Ist [ INO FERIS
9 [[lst [INnoO FeLIE
10 [[st [INno FERIE
1 [[st [ INo FERIE
12 |[Mst [ INO
13 |[[ st [x<INO |saraT®
14 |[[st  [BdNO |popentia
15 |Kst [ No
16 |Bdst [ Ino
17 |[Mst [ INo
18 [XHst [ INo
19 (Ksr [ INno
20 [[st [XINo |saBato
2t |[Ist [XNo |powmeN (€A
22 |Bdst [ INno
23 |Bdst [ INno
24 |Dhst [INno
25 |PMst [ INo
26 |[Kst [ INO
27 |Mdst [INo
28 |[[Jst D<dINo | Domenica
29 |[Pdst [ INo
30 |Pdst [NnO
31 |[[Ist [INno
Taranto, 20\ lLl W% A

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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24. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
0 Annicchiarico Angela 39,35 dal 18/05 al 11/10/2021, dal 23/12 al 08/01/2022
o Pizzulli Monica 9,10,11,13,21 e 22,29 Ottobre — 5/11, 11 e 12 Novembre #06 rf?
o Alessandro Maffei dal 13/12/2021 al 28/02/2021
25. Congedo Parentale (216-587): '
O Mele Mariella 24 e 25 Novembre, 4 e 6 dicembre
a Palumbo Davide 19 € 20 Novembre
o Ricchiuti Vincenzo dal 7 al 9 dicembre
o LaRoccadal 01 al 09 dicembre
o Nigro Camillo: 7,15,23,24,27,28,29,30,31 Dicembre
a Barbieri Luca dal 30 al 31 Dicembre
26. Congedo Parentale non retribuito:
o Nigro Ivan 16,20,26 Novembre, 7,12,18,24,25,26,27 Dicembre
0 De Geronimo Alessandro dal 2 al 3 Gennaio
27. Aspettativa:
o Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 31/12/2021
O Mancini Simone dal 15/07/2021 al 15/07/2022
0 Santoro Giovanni dal 15/08/2021 al 15/02/2022
a. Cala Carmelo dal 02/09/2021 al 02/09/2022
o Di Mitri Vittorio dal 6/9 al 19/9 — dal 20/11 al 30/11
28. Aspettativa x Malattia: Costantino dal 18/11/2021 al 02/12/2021
29. Sospensione Angelini, Clemente, Friuli Cosimo, Lamarina, Russo (183326), Petronella,
Vespe (252)



24. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
O Annicchiarico Angela 39,35 dal 18/05 al 11/10/2021, dal 23/12 al 08/01/2022
a Pizzulli Monica 9,10,11,13,21 e 22,29 Ottobre — 5/11, 11 e 12 Novembre
0 Alessandro Maffei dal 13/12/2021 al 28/02/2021
25. Congedo Parentale (216-587):
0 Mele Mariella 24 e 25 Novembre, 4 e 6 dicembre
0 Palumbo Davide 19 e 20 Novembre
O Ricchiuti Vincenzo dal 7 al 9 dicembre
o LaRocca dal 01 al 09 dicembre
a Nigro Camillo: 7,15,23,24,27,28,29,30,31 Dicembre
o Barbieri Luca dal 30 al 31 Dicembre
26. Congedo Parentale non retribuito:
o Nigro Ivan 16,20,26 Novembre, 7,12,18,24,25,26,27 Dicembre
0 De Geronimo Alessandro dal 2 al 3 Gennaio
27. Aspettativa:
a Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 31/12/2021
0 Mancini Simone dal 15/07/2021 al 15/07/2022
o Santoro Giovanni dal 15/08/2021 al 15/02/2022
a Cala Carmelo dal 02/09/2021 al 02/09/2022
a Di Mitri Vittorio dal 6/9 al 19/9 —dal 20/11 al 30/11
28. Aspettativa x Malattia: Costantino dal 18/11/2021 al 02/12/2021
29. Sospensione Angelini, Clemente, Friuli Cosimo, Lamarina, Russo (183326), Petronella,
Vespe (252)



Matricola Cognome Nome Ope Importo

139292 FIORE  ALESSANDRO 031 1
370996 PARADISO IGNAZIO 600 2 -90%]
331081 DENTICE  GIUSEPPE 560 24)
363760 MOTOLESE ANDREA 560 24

381460 RICCI ROSARIO 560 24|




Agente Malattia 42 Mesi |Malattia Mese |Malattia ridotta
108520 BOTTAR! GIUSEPPE 340 5 5
105500 BUONOCORE PIETRO 228 5 5
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 197 5 5
123402 COSTANTINO GIOVANNI 402 7 7
127590 D'APRILE COSIMO 301 16 16
149940 LANZO GIUSEPPE 190 4 4
159930 MASTROPIETRO ANGELO 201 4 4
164645 MOTTA DAVIDE 257 5 5
164700 MUSTAFA' VITO 435 8 8
172190 PEPE NICOLA 486 28 28
198505 ZICAR] GIUSEPPE 258 10 10
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I CERTIFICATO DX RICUVIRO {
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!
{ B e AN P e W NIRRT T 4 - TR S l'ﬂ"l'l3
ISTITUTO: OSPEDALE 5. ANNUNZIATA - MOSCAT! - GROTVAGLIE '.
STABILIMENTO: STABILIMENTO TARANTO

REPARTO:

Si cartifica che il paziente

COGMNOME MENENT! ’ : NOME MARIA FABIOLA
COD. SANITARIO  MNNMFB61R54MOB2N NATOSA A YITERBO
DATA DI MASCITA 24/10/1961 RESIDENZA  TARANTO
INDIREIZZO
ricoverato in questo ospedale il glorno  05/11/2021 ailz gre  07:23
con numero scheda 21-018815
con diagnasi primaria
& stato dimasso il giome 05/11/2021 alle ore  09:00
Il paziente ha effettuato | seguenti accessi in PH:
05/11/2021 /.
Si rilascia il seguente documento su richiesta dell'interessato esclusivamante per finalita di giusti
deitassenza dal lavaro - art, 5 legge 300/1970 cppure L.26ge 53 del 08/03/20C0
TARANTO, 05/11/2021 IL FUNZI ADDETTD
"~ Ta ;gg‘ Froo
SN RS SR

STAMPATD IL:  05/11/2011



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021999/2021 del 25/11/2021 09:31:;15

Risposta: ﬁesame congedo parentale duggento palmo - dggpim...

2di2

A SEGUITO DI UN COLLOQUIO NELLA VOSTRA SEDE CON LA DOTT.SSA FALCONE, CON LA
PRESENTE CHIEDO DI RIESAMINARE LA MIA DOMANDA DI CONGEDO
PARENTALE/ALLATTAMENTO.

10 HO CHIESTO LALLATTAMENTO PER IL PERIODO 11/9/2015-18/5/2016 (COME DI
EVINCE DAGLI ALLEGATI CEDOLINI PAGA AZIENDALI USUFRUENDO DEL CONGEDO
GIORNALIERO DI 4 ORE) PER | MIEI DUE BAMBINI: DUGGENTO MATTIA E DUGGENTO
TOMMASO NATI IL 19/5/2015. INVECE IL SISTEMA PER ERRORE HA CARICATO LO
STESSO PERIODO COME CONGEDO PARENTALE PER SOLO DUGGENTO MATTIA CON DUE
PERIODI CHE VANNO IN CONFLITTO (PRATICHE 7890-659508 E 7890-659510)
ACCOGLIENDO SOLO LA PRATICA INSERITA CON UN ERRORE DI PERIODO {659508).

PERTANTO, CHIEDO LA POSSIBILITA’ DI RETTIFICARE LA DOMANDA DI ALLATTAMENTO
IMPUTANDOLA Al DUE BAMBIN! PER IL PERIODO 11/9/15-18/5/16 E
CONTESTUALMENTE DI CONVALIDARE LE DOMANDE DI CONGEDO PARENTALE PER GLI
ANNI 2017-2018-2019 (CHE ERANO STATE RESPINTE O NON INDENNIZZATE IN QUANTO
LALLATTAMENTO ERA STATO CONTEGGIATO COME CONGEDO PARENTALE)
CONSIDERANDO ANCHE IL FATTO CHE LA NOTIFICA DEL RESPINGIMENTO MI E’ GIUNTA
QUANCHE GIORNO FA A DISTANZA DI ANNI.

S| PREGA, IN CASO DI BUON ESITO DEL RIESAME, DI DARNE COMUNICAZIONE, NEL
PIU’ BREVE TEMPO POSSIBILE, ALLA MIA AZIENDA “AMAT SPA — MAIL:

amat@amat.ta.it IN QUANTO LA STESSA STA GIA’ PROVVEDENDO A FARE LE RELATIVE

TRATTENUTE NELLA MENSILITA’ DI NOVEMBRE.

PER QUALSIASI DELUCIDAZIONE
CELL, 3282851584

GRAZIE

PS: SI ALLEGANO BUSTE PAGA E CEDOLINI DI PRESENZA DA OTTOBRE 2015 A GIUGNO
2016 (OGNI BUSTA PAGA E’ RIFERITA ALLA PRESENZA DEL MESE PRECEDENTE).

—Allegati;
6. NUOVE SCHERMATE CP.pdf 508 kB

7. NUOVE SCHERMATE CP.pdf 508 kB

25/11/2021,09.23




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021999/2021 del 25/11/2021 09:31:15

Risposta: riesame congedo parentale duggento palmo - dggpim...
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Oggetto: Risposta: riesame congedo parentale duggento palmo - dggplm76c03e882a
Mittente: Agenzia.manduria <Agenzia.manduria@inps.it>

Data: 25/11/2021, 09.21

A: "palmoduggento@virgilio.it" <palmoduggento @virgilio.it>

CC: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

L'istanza di riesame & stata accolta.

Si & provveduto ad ANNULLARE le due istanze di congedo parentale presentate in data
09.09.2015 dal patronato, in quanto non corrispondenti alla prestazione da Lei usufruita
come dimostrato dalle buste paghe inviate.

Cid ha permesso di porre in riesame tutte le successive istanze di CONGEDO PARENTALE
A NOME DEL MINORE (comprese quelle respinte con lettera da Lei ricevuta il mese
scorso) E DI ACCOGLIERLE CON PAGAMENTO DELLA RELATIVA INDENNITA'.

La procedura non elabora un provvedimento di accoglimento (sostitutivo del rigetto) da
inoltrare all'azienda, pertanto Le invio le schermate delta procedura aggiornate dopo Ia
lavorazione: le due istanze annulilate sono contraddistinte dalla lettera A
(A=ANNULLATA) e tutte le altre sono contraddistinte dalla lettera H (H=ACCOLTE CON
PAGAMENTO INDENNITA').

Non & stato tuttavia possibile riqualificare le due istanze di congedo parentale
annullate come riposi per allattamento, essendo intervenuta prescrizione.

Come richiesto provvedo a inoltrare tale comunizazione all'email aziendale per favorire
la sistemazione della sua posizione.

Si rimane a disposizione per ogni ulteriore chiarimento. Sonia Falcone per it
responsabile P. Friulo

¥AXEE TESTO ORIGINALE **#**

Mittente: palmoduggento@virgilio.it
Inviato il: 11/11/2021 07.32.27

SPETT.LE INPS

agenzia.manduria@inps.it

DUGGENTQ PALMO (DGGPLM76C03E882A) — RIESAME CONGEDO
PARENTALE/ALLATTAMENTO

25/11/2021,09.23



Intranet INPS - Gestione Maternita
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Page 1 of 1

785000 - MANDURIA - Liquldatore

) | Home | Cambio Sede / Ruolo | Manuala | FAQ e CODICI [ A+ a-

A

I

Maternita

Home page

Consultazicne

Consultazione Certificati ¢i gravidanza

Gestln;ne ;oman-cle -

V;riazi:)n-e T

I:is_t_e_p-ratic;-ne da_ lav-orare ) )
) I-.ist-e a r.icP-li-esta - ) )

Funzieni-ge;aerali -

Pagamenti

Comaunicazioni

Statistiche

Funzioni di ukilita

Funzioni particolari

Certlflcat] dicl  visite dich Malattla  MaternitA L.104/92 Congedl straordinarl
Vista Soggetto ]
Cognome: DUGGENTO Nome: PALMO Data di nascita: ¢3/03/1976 Sesso: M
Codice Fiscale: DGGPLM76C0O3EB82A
[ Anagrafica ] [ Blocco Pagamenti ] | Pag i ] Indebit ] [ Comunicazioni ] [ Documentazione ]

[[Uista Pratiche Richiedente ] [Lista Pratiche Danle Causa Lista Pratiche Erede ] ([ClLista Pratiche Altri Ruoli Giomate Lavorate Agricoio | [ Contribuziona Figurativa ]

Pratiche Maternita di Sede | Pratiche Matemita dl tutte te Sedi | Pratiche di tutte le prestazioni |

El Ricerca av a

Congedo di maternita

| Congedo parentale

M congedo parentale su base oraria Rice
Ripesi per allattamento

Ml Assegno di matemita

@ Tutti i periodi

O reriodobal: [/ /& A: /7128

g

http://intranet.inps.it/PORTO1/Intranet/Portale/FrmTemplateFrame.aspx

Lista Pratiche Richfedente

Pratica Tipo pratica Data presentazione CF Dante Causa Evento Dal Al Stato Pag. Dir, Riepilago
7890 - 675064 CP- ord 17/06/2017 DGGMTT1SE19B180P 1954149  17/07/2017  20/07/2017 H N 'i
7890 - 675063 CP- ord 17/06/2017 DGGMTT15E19B180P 1954149  03/07/2017  06/07/2017 H N %
7890 - 666622 CP- ord 25/06/2016 DGGNTN11E168130A 1954101  16/08/2016  02/09/2016 H N j\
7890 - 666620 CP- ord 259/06/2016 DGGNTN11E16B180A 1954101 18/07/2016  29/07/2016 H N 2
7890 - 659508 CP- ord 09/09/2015 DGGMTT15E19B180P 1954149  11/09/2015  14/03/2016 A N i
2890 - 659510 CP- ord 09/09/2015 DGGMTT15E19B180P 1954149 11/09/2015  18/05/2016 A N _sé
7890 - 658545 CP- ord 09/07/2015 DGGNTN11E16B180A 1954101  31/08/2015  04/09/2015 H N i
7890 _- 658544 CP- ord 05/07/2015 DGGNTN11E16B180A 1954101 17/08/2015  21/08/2015 H N i
2890 - 658543 CP- ord 09/07/2015 DGGNTN11E16B180A 1954101 03/08/2015  07/08/2015 H N :5‘2
Z890 - 658542 CP- ord 09/07/2015 DGGNTN11E16B180A 1954101 20/07/2015  24/07/2015 H N 1‘

{Prima/Pracedente) 1, 2 (Successiva/Ultima)

25/11/2021



Intranet INPS - Gestione Maternita Page 1 of 1

[NPS

€3 Intranet
789000 - MANDURIA - Liquidatore Q | Home | Camblo Sede / Ruolo | Manuale | FAQ @ CODICI | A+ a- ~
| Certificatl medic]  Visite mediche  Mafattla  Maternith  L.104/92 Congedl stracrdinarl I
Maternita Vista Soggetto
Home Cognome: DUGGENTO Nome: PALMO Data di nascita: 03/03/1976 Sesso: M
[s] age
page Codice Fiscale: DGGPLM76CO3ES82A
Consultazione ( Anagrafica ] (C__Blocco Pagamenti Pagamenti | Indebiti ] Comunicazioni ] | Documentaziane ]

. . . . [_Lista Pratiche Richiedente ] [Lista Pratiche Dante Causa] | Lista Pratiche Erede ] [ Lista Pratiche AltriRuoli ] [Giornate Lavorate Agricolo }  (_Contribuzione Figurativa ]
Consultaziane Certificati di gravidanza
Pratiche Maternita di Sede | Pratiche Matemita di tutte le Sedi | Pratiche di lufte le prestazioni |

Gestione domande

- - EI Ricerca avanzata
Variazione

.- Congedo di maternit3
Liste pratiche da lavorare ® Tuttii periodi Congedo parentale
M congedo parentale su base oraria Ricerca
; b O Periodo Dal: Al geco p
Liste a richiesta D / D/ :Ig D ! Dl l:l & Riposi per allattamento
Assegno di matemita

Funzioni generali

Pagamenti
Comunicazioni Lista Pratiche Richledente {
o T Pratica Tipo pratica Data presentazione CF Dante Causa Evento Dal Al Stato Pag, Dir. Riepilogo J
etstche AB50130 CP- ord 11/06/2019 DGGMTT15E19B180pP 1954149  26/08/2019  29/08/2019 H N -.2
Funzioni di utilita AB50123 CP- ord 11/06/2019 DGGMTTISEI9B1S0P 1954149 05/08/2019 08/08/2019  H N =
F;nzion-i p;rum,a,i ) AB50114 CP- ord 11/06/2019 DGGMTT1SEI9B180P 1954149 08/07/2019  11/07/2019 H N o
— A850104 CP- ord 11/06/2019 DGGMTT15E15B180P 1954149 01/07/2019 04/07/2019 H N :!g
7850 - 683525 CP- ord 11/06/2018 DGGMTT15E19B180P 1954149  27/08/2018  29/08/2018 H N 1
7890 - 683524 CP-ord 11/06/2018 DGGMTT15E19B8180P 1954149  30/07/2018  02/08/2018 H N i
7890 - 683523 CP- ord 11/06/2018 DGGMTT15E19B130P 1954149 09/07/2018  12/07/2018 H N i
7890 - 6833522 CP- ord 11/06/2018 DGGMTT15E19B180P 1954149  02/07/2018  05/07/2018 H N i
7890 - 675066 CP- ard 17/06/2017 DGGMTT15E19B180P 1954149 21/08/2017  24/08/2017 H N '2
7890 - 675065 CP- ord 17/06/2017 DGGMTT15E19B180P 1954149 31/07/2017  03/08/2017 H N i
(Prima/Precedente) 1, 2 {Successiva/Ultima)

http://intranet.inps.it/PORTO1/Intranet/Portale/FrmTemplateFrame.aspx 25/11/2021
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-~ | Axienda par la Mobulitd nal!'Areo dr Totanta

ey

2 ( % Taranto

SPETT.LE LN.P.5.

Ufficio Prestazioni a

Sostegno def Reddito

Via Orfa Ang. Via Bruno n, 124

74024 MANDURIA

epc. Al Dipendente
Duggento Palmo
SEDE

OGGETTO: Pravvedimento di respinto indennizzo def congedo parentale per | perlodi: (dal 1° a! 4 luglio 2019 pratica di
riferimento n. A850104; dall’ 8 all’ 11 luglio 2019 pratica n. AB50114; dal 5 ali'8 agosto 2019 pratica n.
AB50123; dal 26 al 29 agosto 2019 pratica n. AB50130).

. In riscontre alle Vs. note pervenute in data 04/11/2021, si comunica che, con e retribuzioni del mese di
.novembre c.a.,, questa Azlenda recupererd dalle competenze spettanti al lavoratore Duggento Paoto Vimporto gia
anticipato e posto a Vostro carico, a titolo di congedo parentale retribulto, per | perlodi riportat! in oggetto.

L'importo recuperato, pari ad € 305,04, sard versato a Vs. favore tramite il modello UNIEMENS del mese di
novemhbre 2021,

Amat’ 5.p.A.. Protocollo In uscita n. 0020635/2021 del 05/11/2021 10:46:19

Distinti saluti.

K Y M A Azlenda per fa Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Azionl ¢on Soclo unico seggetta a direxzlone e coordinamento da parte def Comune dI Taramo

Vig Casare Battist], 657 — 74121 Torante / 099 7356112 ~ Fax 059 7759247
M OB I L 'TA www.ammat.tarento. [t — amat@amattair - PEC amat@pec.amatiait
AMAT SPA CF,, PIVA e N® Iscrizione al Ragistro Impresa di Teranto 00146330733 ~ Capitale Saclale € 2.340.463,00 Int. vors.

I
u
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‘Revisione conguaglio de benedittis tre semestri mailbox:///E:/Mail/Thunderbird /Mail/pop.191.biz/Inbox?nu...
Oggetto: Revisione conguaglio de benedittis tre semestri
Mittente: Monica Pizzulli <unitaesercizio@amat.ta.it>
Data: 20/12/2021, 16.26

A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>, Cosimo Russo <mimmo.russo@amat.ta.it>

In allegato invio le tre nuove schede relative al conguaglio della De Benedittis nei tre
semestri dal 14/11/2019 al 12/85/2921.

I valori nuovi sono indicati nella parte in alto a ciasuna scheda, con il vecchio valore e la
differenza. ’

Le correzioni hanno riguardato le giornate di permesso sindacale in cul & stato azzerato il
valore delle ore rese ( da 6.39 a zero) e anche le giornate di lavoro nel periodo in cui il
personale & stato messo in solidarieta.

Saluti, Monica Pizzulli

—Allegati:
Sosta 26 Settimane - 14112019-13052020_1sem revl - DE BENEDITTIS.xIsx 724 kB
Sosta 26 Settimane - 14152020-11112020_2 sem_1 - DE BENEDITTIS.xlsx 852 kB
Sosta 26 Settimane - 12112020-12052021_3 sem_ - de benedittis.xlsx 829 kB

1di1 20/12/2021, 16.48



Prospetto conguaglio 26 settimane dal 14/11/2019 al 13/05/2020

Matricola

Cognome e Nome

Profilo Orario

LPR

OLTT

Straordinario

Da recuperare

Da recuperare (vecchio valore)

Da recuperare (differenza)

500210

DE BENEDITTIS ROSA

6,33

0,00

-20,96

-26,96




Prospetto conguaglio 26 settimane dal 14/05/2020 al 11/11/2020

Matricola

Cognome e Nome

Profilo Orario

LPR

OLTT

Straordinario

Da recuperare

Da recuperare(vecchio valore| Da recuperare(differenza)

Attiva controllo

500210

DE BENEDITTIS ROSA

6.33

0,00

-1,66

-3,66 | -2

R{ 4




Prospetto conguaglio 26 settimane dal 14/05/2020 al 11/11/2020

Matricola

Cognome e Nome

Profilo Orario

LPR

OLTT

Straordinario

Da recuperare

recuperare (vecchio vald

Da recuperare (differenza)

500210

DE BENEDITTIS ROSA

6,33

0,00

24,14

-35,3

-11,16

b‘"




Giornata del 02/10/2021 - Maggio Biagio

1di1

L
]

dggetto: Giornata del 02/10/2021 - Maggio Biagio

mailbox:///E:/Mail/Thunderbird /Mail/pop.191.biz/Inbox?nu...

Mittente: Antonella Vizzarro <unitamovimento@amat.ta.it>

Data: 20/12/2021, 12.12

A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

Enrico, erroneamente il dipendente MAGGIO Biagio, il 02.10.2021 & stato portato assente sul
servizio. Sul cedolino turni era gia in AL104. Ci sara stato un errore in sala movimento. U

Saluti, Antonella

T N N e U
ing. Antonella Vizzamre
CAPO UNITA* TECNICA ESERCIZIO TFL

AMAT S.p.A. K
Vig Cesare Baltsh. 657

74121 JARENTO

oL (+39) 099 7356205

Fee: {+39) 699 7794247 KYMA
Cell; [+39) 248 4913005 MOBILITA

Lol unframavimento-domaed 1ol
T N NN

20/12/2021, 16.47



Matricola Cognome e nome Residuo 2019 | Novembre | Totale Residuo
103100|ANACLERIO ANGELO 16,18 1,00 2,18
109770|BUZZACCHINO MARCO 9,83 3,00 0,83
111200(CANNIZZARO GIANCARLO 15,11 1,00 0,11
114366 (CARRIER]I NICOLA 19,55 0,35 0,00
116001 |CASTELLI MASSIMILIANO 27,34 11,00 5,34
133000|D'IGNAZIO DANILO 9,86 2,86 0,00
136900|DURELL] EMANUELE 26,18 1,00 4,18
137600{ETTORRE MARIANNA 24,23 1,80 7,43
142300|FUGGETTI MASSIMO 34,68 3,00 23,68
154800 (LOPRETE SANTO BRUNO 24,61 1,61 0,00
177421 |PRESICCI FRANCESCO 21,21 1,00 6,21
184124 |SALAMINO ANTONIO 21,17 3,00 3,17
196740|VERDOLINO FABIO 22,30 4,00 1,30
457680|MANIGRASSO MARIA 28,50 6,00 10,50
500300|FANELLI BERNARDO 33,25 2,00 16,25
500510|MARINELLI PIETRO 33,00 4,00 0,00
500525|MARTUCCI ALESSANDRA 25,40 0,60 9,80
500620|PETIO MICHELE 17,25 2,75 0,00
500665 PRETE ARCANGELO 20,42 7,42 0,00




Eﬁiigﬁét_té-ai-l:igé Somma di Importo .

544 272,34
574 92,09
644 6
002 577,29
011 2
065 13
092 93,43
127 1582,83
130 2,22
157 609,99
183 1243,63 + 2124 1Y
185 67,5
217 510,75
231 208,9
241 3233,85
260 1954,28
292 2
330 182060° | 8. oo, @o
366 998,21
383 128697,45
396 3410,43
491 3016,43
516 97,5
517 778,99
527 200
630 7391,41
644 2
666 1645,93
709 57,39
887 5
{vuoto)

Totale complessivo 339772,84.



A MGl

Agenzia Entrate %

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002394828 Codice Fiscale: NGLTTR55C13L049G
Identificativo Pagamento: 387/P Data Inserimento: 20/12/2021 - 12:32
Importo: 54342,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzlia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tutti gli ambiti provinclall nazlonall ad escluslone del territorio dolla Reglone Sicillana - Seds legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00442 Roma - Iscritta al registro delle imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Agenzia Entrate Céb

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002394911 Caodice Fiscale: CLLGNN57C16E9865
Identificativo Pagamento: 389/P Data Inserimento: 20/12/2021 - 12:34
Importo; 16037,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO0073

Denominazione ente '
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzta dalle entrate-Riscessione - Agente della riscosatone per tutti gll ambitl previnclall nazlonall ad escluslone del territorio dalla Reglone Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - [3critta al reglistro delle Imprese di Roma, G. F. e P. IVA 13756881002
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iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002395134 Codice Fiscale: DLCBDT59EG3L049V
Identificativo Pagamento: 390/P Data Inserimento: 20/12/2021 - 12:38
Importo: 29180,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosstona - Agente della riscossione per tutti gil ambiti provinclall nazionall ad escluslone del territorlo della Reglone Siclllana - Sede lagale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Rama - Iscritta af registro delle impresa di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



' iscossione : LA Q@/\Q
Agenzla Entrate $AHQJ
Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002395271 Codice Fiscale: FNLMDASIL21L049K
Identificativo Pagamento: 391/P Data Inserimento; 20/12/2021 - 12:41
Importo: 34046,00 € Stato Richiesta: Seggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTG073

Denominazione'ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.

Agenzfa dalle entrate-Riscossione - Agente della riscesslone per tuttl gll ambitl p Il nazlonall ad esclusfone de! territorio dalla Reglone Slclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Rema, G, F.a P. IVA 13756881002




C ) iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100002395367 Codice Fiscale: PPENCLG61T30C975D
Identificativo Pagamento: 392/P Data Inserimento: 20/12/2021 - 12:43
Importo: 23675,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Rlscossione - Agente della riscosslone per tuttl gil ambitl provinelall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - D0142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756381002



VERIFICA TELEMATICA - EQUITALIA

12/2021

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Matricola Cogname Neme Codice Fiscale Nettc in busta
0000103691 ANGIULLI ETTORE NGLTTR55C19L049G 54.342,000
0000118288 CELLAMARE GICOVANNT CLIGNNST7C16E9865 16,037,000
(0000130080 DE LUCA BENEDETTO DLCEDTSSEQ3L049v 29.180,000
Q000137880  FANELLY AMEDEO FNIMDASOL21L049K 34,046,000
0000172180 EEFE NICOLA PPENCL61T30C975D 23.675,000




RECUPERO ONERI MALATTIA ANNUALITA' 2015-2018

Anno Importo richiesto Importo Recuperato  Note

2015 314.910,13
2016 340.176,62
2017 332.538,51
2018 276.790,86

1.264.416,12

489.493,37 F24 Ottobre 2021
397.116,77 F24 Novembre 2021

Residuo 377.805,98
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Direzione Centrale Entrate
Direzione Cenirale Tecnologia, Informatica e Innovazione
Direzione Centrale Bilanci, Contabilita' e Servizi Fiscali

Roma, 03/11/2021 Al Dirigenti centrali e territoriali
Ai Responsabili delle Agenzie
Ai Coordinatori generali, centrali e
territoriali delle Aree dei professionisti
Al Coordinatore generale, ai coordinatori
centrali e ai responsabili territoriali
dell’Area medico legale

Circolare n. 164
E, per conoscenza,

Al Presidente
Al Vice Presidente
Ai Consiglieri di Amministrazione
Al Presidente e ai Componenti del Consiglio di
Indirizzo
di Vigilanza
Al Presidente e ai Componenti del Collegio dei
Sindaci
Al Magistrato defla Corte dei Conti delegato
all'esercizio del controllo
Ai Presidenti dei Comitati ammm!straton
di fondi, gestioni e casse .
Al Presidente della Commissione centrale
per l'accertamento e la riscossione .
dej contributi agricoli unificati '
Ai Presidenti dei Comitati regionali

Allegati n.1

OGGETTO: Rimborso dei maggiori oneri sostenuti dalle aziende del settore del
trasporto pubblico locale a titolo di integrazione delle indennita di
malattia per gli anni 2015, 2016, 2017 e 2018. Decreto
interministeriale 30 luglio 2021

SOMMARIO: A seguito della pubblicazione del decreto interministeriale 30 luglio 2021,



adottato dal Ministro del Lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il
Ministro delle Infrastrutture e della mobilita sostenibili, che provvede a
quantificare i maggiori oneri sostenuti dalle aziende di pubblico trasporto e a
stabilire i criteri e le modalita di ripartizione delle risorse finanziarie, con la
presente circolare si forniscono le istruzioni operative per il recupero delle
somme spettanti con riferimento agli anni 2015, 2016, 2017 e 2018.

INDICE

1. Generalita
2. Modalita operative. Adempimenti a carico delle Strutture territoriali
3. Istruzioni contabili

1. Generalita

L'articolo 1, comma 148, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 (legge finanziaria 2005) ha
abrogato, con effetti dal 1° gennaio 2005, l'allegato B del regio decreto 8 gennaio 1931, n.
148, che poneva a carico dell'INPS una serie di trattamenti economici di malattia speciali e
aggiuntivi a favore dei lavoratori addetti ai pubblici servizi di trasporto.

Con la medesima decorrenza, ai suddetti lavoratori si applica il trattamento previdenziale di
malattia secondo le modalita e i limiti previsti dalla legge per la generalitd dei lavoratori del
settore industria.

La norma citata dispone, inoltre, che eventuali trattamenti aggiuntivi, rispetto a quelli erogati
dall'INPS ai lavoratori del settore industria, possano essere definiti mediante la contrattazione
collettiva di categoria.

L'articolo 1, comma 273, primo periodo, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, stabilisce che i
maggiori oneri derivanti dagli accordi nazionali stipulati dalle associazioni datoriali e dalle
organizzazioni sindacalt di categoria, in attuazione del richiamato articolo 1, comma 148, della
legge n. 311/2004, siano finanziati utilizzando le somme residuate dagli importi destinati al
rinnovo del contratto collettivo relativo al settore del trasporto pubblico locale.

In particolare, sulla base del combinato disposto dell’articolo 1, comma 273, secondo periodo,
della legge n. 266/2005 e dell'articolo 4, comma 4, del decreto interministeriale 6 agosto
2007, n, 14666, la quantificazione dei maggiori oneri contrattuali sostenuti dalle aziende di
pubblico trasporto e lindividuazione dei criteri e delle modalita di ripartizione delle risorse
finanziarie da destinare a copertura di tali oneri devono essere stabiliti mediante un apposito
decreto, avente a riferimento l'annualita di competenza, del Ministro del Lavoro e delle
politiche sociali da adottare di concerto con il Ministro delle Infrastrutture e della mobilita
sostenibili.

Inoltre, con larticolo 200, comma 5-quater, del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34
convertito, con modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, recante “Misure urgenti in
materia di salute, sostegno al lavoro e ail'economia, nonché di politiche sociali connesse
all'emergenza epidemiclogica da COVID-19", & stato disposto che: “Per gli anni di competenza
dal 2014 al 2018 le somme residuate dagli importi di cui al comma 2 dell'articolo 1 del
decreto-legge 21 febbraio 2005, n. 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 aprile
2005, n.58, e quelle residuate dagli importi di cul al comma 3-bis dell'articolo 23 del decreto-
legge 24 dicembre 2003, n. 355, convertito, con modificazioni, dalla legge 27 febbraio 2004,



n. 47, sono assegnate alle aziende aventi titolo ai sensi dell'articolo 1, comma 273, della legge
23 dicembre 2005, n. 266, sulla base delle istanze gia presentate dalle aziende stesse alla
data del 23 febbraio 2020, con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di
concerto con il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, da emanare entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto”.

Il predetto provvedimento autorizza, altresi, il trasferimento dal Ministero delle Infrastrutture e
della mobilita sostenibili all’INPS delle risorse complessive - a valere su apposita evidenza
contabile nell’ambito della Gestione degli interventi assistenziali e di sostegno alle gestioni
previdenziali - affinché le medesime possano essere erogate alle aziende aventi titolo.

Per gli anni 2015, 2016, 2017 e 2018, 'ammontare del maggiore onere derivante dagli accordi
nazionali stipulati dalle associazioni datoriali e dalle organizzazioni sindacali di categoria e stato
quantificato dal decreto interministeriale 30 luglio 2021 (Allegato n. 1). Detto decreto, come
disposto dall’articolo 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, in materia di pubblicita legale, &
stato pubblicato sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali.

Al fine di completare |'opera di massima divulgazione, la Gazzetta Ufficiale - Serie Generale n.
226 del 21 settembre 2021 ha dato avviso dell’avvenuta pubblicazione del provvedimento sul
sito del Ministero del Lavoro e delle politiche sociali nella sezione “Pubblicitad Legale”.

L'erogazione degli importi spettanti alle aziende aventi titolo viene effettuata, pertanto,
dall’Istituto secondo i criteri e la ripartizione indicati nel prospetto allegato al decreto
medesimo, del quale costituisce parte integrante.

2. Modalita operative. Adempimenti a carico delle Strutture territoriali

Le aziende di trasporto interessate dal sopra indicato decreto, al fine di effettuare il recupero
degli oneri sostenuti a titolo delie integrazioni delle indennita di malattia relative agli anni
2015, 2016, 2017 e 2018, dovranno avvalersi del previsto codice causale “L215”, da
valorizzare nell’elemento <Denuncia Aziendale>, <AltrePartiteACredito>, <CausaleACredito>,
del fiusso Uniemens.

In ragione dell’interessamento di pit annualita oggetto di rimborso, le operazioni di conguaglio
potranno essere eseguite, dai soli datori di lavoro beneficiari, con una o pil denunce
contributive aventi scadenza entro il giorno 16 del sesto mese successivo a quello di
emanazione della presente circolare,

Propedeutica alle operazioni di conguaglio & |'attribuzione del previsto codice di autorizzazione
(C.A.) "4H", avente il significato di “azienda di trasporto autorizzata al recupero delle somme
anticipate per trattamenti speciall aggiuntivi di malattia”.

Il citato decreto all’articolo 3, comma 2, dispone che l'erogazione & subordinata alla verifica del
requisito di regolarita in capo alle aziende interessate. Tale requisito & attestato dal possesso
del Documento Unico di Regolarita Contributiva (DURC).

Pertanto, le Strutture territorialmente competenti a gestire le posizioni delle aziende
destinatarie del beneficio al fine dell’attribuzione del previsto C.A. "4H", dovranno attivare la
verifica di regolarita contributiva accedendo alla procedura “Durc on Line” tramite le utenze gia
attribuite in base alla comunicazione di posta elettronica istituzionale n. 40442 del 14 agosto
2015.



Nel caso in cui la verifica di regolarita abbia avuto esito negativo, ai sensi dél comma 8-bis
dell’articolo 31 del decreto-legge 21 giugno 2013, n. 69, convertito, con modificazioni, dalla
legge 9 agosto 2013, n. 98, trova applicazione la previsione di cui al comma 3 del medesimo
articolo 31, che stabilisce che dalla somma dovuta sia trattenuto I'importo corrispondente
all'inadempienza evidenziata nel DURC al fine della copertura dell’irregolarita attestata.

Si ricorda, inoltre, che il diritto al rimborso oggetto della presente circolare puo sussistere
anche in capo ad aziende che rientrano nel campo di applicazione delle disposizioni di cui al
messaggio n. 2616/2021, ossia che sono tenute ad adempiere agli obblighi contributivi
conseguenti all’applicazione dell’articolo 48, comma 7, lettera e), del decreto-legge 24 aprile
2017, n. 50, convertito, con modificazioni, daIIa legge 21 giugno 2017, n. 96.

3. Istruzioni contabili

Con riferimento alle disposizioni contenute nel decreto interministeriale 30 luglic 2021, oggetto
della presente circolare, si confermano le istruzioni contabili contenute nella circolare n. 22 del
22febbraio 2008 e nella circolare n. 55 del 8 aprile 2009, alle quali si fa rinvio, che
attribuiscono l'onere per il contributo alle aziende del settore del trasporto pubblico locale a
copertura dei trattamenti aggiuntivi di malattia, alla Gestione degli interventi assistenziali e di
sostegno alle gestioni previdenziali, contabilita GAZ - conto GAZ32106.

Il Direttore Generale
Gabriella Di Michele



Sono presenti i seguenti allegati:

Allegato N.1

Cliccare sull'icona "ALLEGAT!" per visualizzarli.
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VISTO il decreto-legge 24 dicembre 2003, n. 355, convertito, con modificazioni, dalla legge 27
febbraio 2004, n. 47, che, all’art. 23, autorizza, al fine di assicurare il rinnovo del contratto collettivo
relativo al settore del trasporto pubblico locale, la spesa di € 337.500.000 per I'anno 2004 e di €
214.300.000 annui a decorrere dall’anno 2005;

VISTA la legge 30 dicembre 2004, n. 311, ed in particolare I'articolo 1, comma 148, che, nell'ambito
del processo di armonizzazione al regime generale, prevede I'abrogazione, con decorrenza dal 1°
gennaio 2005, dell’allegato B al regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e la conseguente applicazione,
per i lavoratori addetti ai pubblici servizi di trasporto rientranti nell’ambito di applicazione del citato
regio decreto, dei trattamenti economici previdenziali di malattia secondo le norme, e modalita ed
i limiti previsti per i lavoratori del settore industria, con eventuale erogazione di trattamenti
aggiuntivi, rispetto a quelli erogati dall’'INPS, ridefiniti con |a contrattazione collettiva di categoria;

VISTO il decreto-legge 21 febbraio 2005, n. 16, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 aprile
2005, n. 58, che, all’art. 1, comma 2, autorizza, al fine di assicurare il rinnovo del primo biennio del
contratto collettivo 2004-2007 relativo al settore del trasporto pubblico locale, la spesa di €
260.000.000 annui a decorrere dall’anno 2005;

VISTO l'articolo 1, comma 273, primo periodo, della legge 23 dicembre 2005, n. 266 che dispone
che “le somme eventualmente residuate dagli importi di cui al comma 3-bis dell’articolo 23 del
decreto-legge 24 dicembre 2003, n. 355, convertito con modifiche dalla legge 27 febbraio 2004,.n.
47 e afl comma 2 dell’articolo 1 del decreto-legge 21 febbraio 2005, n. 16 convertito con
modificazioni, dalla legge 22 aprile 2005, n. 58, son¢ destinate, fino a concorrenza, alla copertura
degli oneri derivanti dagli accordi nazionali stipulati dalle associazioni datoriali e dalfe organizzazioni
sindacali di categoria in attuazione dell’art. 1, comma 148, della legge 30 dicembre 2004, n, 311"

VISTO il decreto interministeriale 6 agosto 2007 del Ministro del lavoro e della previdenza sociale di
concerto con il Ministro dei trasporti, con cui, in attuazione dell’art. 1 del citato comma 273 della
legge n. 266 del 2005, sono stati quantificati i predetti oneri contrattuali e stabiliti i criteri e le
modalita di riparto delle somme per 'anno di competenza 2005;

VISTO I'art. 4 del citato decreto interministeriale 6 agosto 2007, che prevede che per gli anni di
competenza successivi al 2005, la misura delle somme da erogare € determinata a consuntivo, sulla
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base delle somme residuate sul capitolo del Ministero dei trasporti destinate a tale scopo e degli
oneri sostenuti dalle aziende aventi titolo, le quali, ai sensi del successivo comma 3, a decorrere
dall'anno di competenza 2007 provvedone alla comunicazione degli stessi entro il 31 marzo
dell’anno successivo con le modalita indicate con apposito avviso sul sito internet del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali;

TENUTO CONTO degli accordi sindacali nazionali stipulati dalle associazioni datoriali e dalle
organizzazioni sindacali con cui sono stati definiti | trattamenti di malattia da riconoscere al
personale dipendente a decorrere dall’anno 2005;

VISTO l'art. 200, comma S5-quater del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 convertito, con
modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, recante: “Misure urgenti in materia di salute,
sostegno al lavoro e all'economia, nonché di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica
da COVID-19" che dispone “Per gli anni di competenza dal 2014 af 2018 le somme residuate dagli
importi di cui al comma 2 dell’articolo 1 del decreto-legge 21 febbraio 2005, n. 16, convertito, con
maodificazioni, dalla legge 22 aprile 2005, n.58, e quelle residuate dagli importi di cui al comma 3-bis
dell'articolo 23 del decreto-legge 24 dicembre 2003, n. 355, convertito, con modificazioni, dalla legge
27 febbraio 2004, n. 47, sono assegnate alle aziende aventi titolo ai sensi dell'articolo 1, comma 273,
della legge 23 dicembre 2005, n. 266, sulla base delle istanze gid presentate dalle aziende stesse alla
data del 23 febbraio 2020, con decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto
con il Ministro delle infrastrutture e dei trasporti, da emanare entro novanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto”;

VISTI i comunicati del Ministero del lavoro e delle politiche sociali del 29 gennaio 2016, del 3 marzo
2017, del 5 marzo 2018 e del 1 marzo 2019, pubblicati sul sito istituzionale del Ministero, con cui,
per gli anni di competenza 2015, 2016, 2017 e 2018 sono stati richiesti i dati riguardanti le aziende
del trasporto pubblico locale, necessari per la quantificazione degli oneri derivanti dagli accordi
nazionali stipulati dalle associazioni datoriali e dalle organizzazioni sindacali di categoria in
attuazione del citato articoio 1, comma 148, della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTA la nota prot. n. 14285 del 19 novembre 2019 con la quale il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali ha trasmesso al Ministero delle infrastrutture e dei trasporti, per le valutazioni di
competenza, gli elenchi delle istanze presentate dalle aziende richiedenti il rimborso degli oneri
aggiuntivi sostenuti per l'indennita di malattia fruite dai lavoratori addetti ai servizi di pubblico
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trasporto, quantificando I'onere rispettivamente di € 50.761.523,51 per 344 aziende nel 2015, di €
55.992.960,60 per 347 aziende nel 2016, di € 51.033.413,51 per 335 aziende nel 2017 e di €
50.357.747,89 per 336 aziende nel 2018;

VISTA la nota prot. n. 10379 del 15 settembre 2020 con la quale il Ministero del lavoro e delle
politiche sociali ha sollecitato il Ministero delle infrastrutture e dei trasporti a fornire riscontro alla
nota prot. n. 14295 del 19 novembre 2019, comunicando sia I'esito delle verifiche svolte con
riferimento ai dati presenti nella piattaforma informatica dedicata dell’Osservatorio nazionale sulle
politiche di sviluppo del trasporto pubblico locale - mediante I'esatta individuazione delle aziende
beneficiarie dell’intervento previsto dall’art. 1, comma 273, legge n. 266/2005 - sia il dato
concernente le risorse che residuano dail’applicazione delie leggi n. 47/2004 e n. 58/2005 per la
copertura dell'onere complessivo relativo alle annualita 2015, 2016, 2017 e 2018;,

VISTA la nota prot. n 8381 del 26 novembre 2020 con cui il Ministero delle infrastrutture e dei
trasporti, a conclusione delle relative istruttorie e delle conseguenti stime delle disponibilita dei
fondi stanziati per il pagamento dei contributi previsti dalla legge n. 47/2004 e dalla legge n.
58/2005, ha informato di poter destinare risorse per € 50.761.523,51 per I'annualita 2015, €
55.992.960,60 per I'annualita 2016, € 51.033.413,51 per I'annualita 2017 e € 50.357.747,89 per
I’annualitid 2018 a favore delle richieste di rimborso degli oneri aggiuntivi di indennita di malattia
per i lavoratori addetti ai servizi di pubblico trasporto;

RILEVATO che, con la predetta nota prot. n. 8381 del 26 novembre 2020, il Ministero delle
infrastrutture e dei trasporti ha comunicato altresi che I'Osservatorio nazionale sulle politiche di
sviluppo del trasporto pubblico locale ha acquisito le certificazioni delle aziende che hanno svolte
attivita di TPL rispettivamente per gli anni 2015, 2016, 2017, 2018 e che rimangono aziende per le
quali si era ancora in attesa di ricevere la certificazione;

VISTA la nota prot. n. 2665 del 1 aprile 2021 con cui il Ministero delle infrastrutture e della mobilita
sostenibili ha comunicato I'elenco delle aziende da escludere dal rimborse degli oneri di malattia e
pertanto le aziende classificate aventi titolo al beneficio risultano essere n. 334 per un importo pari
a € 50.639.091,01 nel 2015, n. 341 per un importo pari a € 56.307.419,94 nel 2016, n. 329 per un
importo pari a € 50.861.182,21 nel 2017 e n. 330 per un importo pari a € 50.339.735,82 nel 2018;



S Ministro dot Savoro o dotte Tottiche Soviadt
ot corcertl cor

S Miristoo dotle. SFysastosttiore o detly Moditéts
y sssditt

VISTA la nota prot. n. 4257 del 13 aprile 2021 con la quale il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali ha trasmesso al Ministero delle infrastrutture e della mobilita sostenibili la richiesta di parere
su uno schema provvisorio di decreto, ai sensi del disposto di cui all’articolo 4 del decreto
interministeriale del 6 agosto 2007, relativo al rimborso degli oneri per malattia come risultanti
all'esito degli approfondimenti istruttori svolti dallo stesso Ministero;

VISTA la nota prot. n. 5075 del 25 giugno 2021 con cui il Ministero delle infrastrutture e della
mobilita sostenibili ha confermato la disponibilitad delle somme residue per gli importi individuati
per ciascun anno di competenza, in conformita alle specifiche gia evidenziate con la nota prot. n.
8381 del 26 novembre 2020 ed ha espresso parere favorevole allo schema provvisorio di decreto
interministeriale;

RITENUTO di autorizzare I'INPS, cui affluiscono i trasferimenti disposti dal Ministero delle
infrastrutture e della mobilita sostenibili mediante prelevamento dal pertinente capitolo di spesa,
al versamento delle somme residue attraverso un’evidenza contabile nell’ambito della gestione
degli interventi assistenziali e di sostegno alle gestioni previdenziali, in considerazione della qualita
di ente erogatore delle provvidenze di malattia per le categorie interessate;

DECRETA

Articolo 1

Le somme, come quantificate nefle premesse, sono ripartite, ai sensi dell’articolo 1, comma 273,
della legge 23 dicembre 2005, n. 266, secondo i criteri e le modalita di cui al presente decreto.

Articolo 2

Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, sulla base dei dati acquisiti mediante i predetti
comunicati del 29 gennaio 2016, del 3 marzo 2017, del 5 marzo 2018 e del 1 marzo 2019, assegna
alle aziende aventi titolo le somme residue ai sensi dell'articolo 1, comma 273, della legge 23
dicembre 2005, n. 266, con riferimento agli anni di competenza 2015, 2016, 2017 e 2018, secondo
i prospetti allegati al presente decreto, del guale costituiscono parte integrante.
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Articolo 3

1. Il Ministero delle infrastrutture e della mobilita sostenibili provvede a trasferire all’lstituto
Nazionale Previdenza Sociale (INPS) le risorse complessive di cui ai prospetti allegati, a valere su
apposita evidenza contabile nell’ambito della gestione degli interventi assistenziali e di sostegno alle
gestioni previdenziali.

2. L'INPS provvede ad erogare le somme alle aziende destinatarie, tramite procedura automatizzata,
nelle modalita previste per il versamento della contribuzione previdenziale obbligatoria. Tale
erogazione e subordinata alla verifica della correntezza contributiva o del possesso del Documento
Unico di Regolarita Contributiva (DURC) da parte delle aziende interessate, ai fini dell’eventuale
conguaglio.

Il presente decreto sara inviato agli organi di controllo per la registrazione e pubblicato sul sito
istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali www.lavoro.gov.it.

L'Ufficio pubblicazione leggi e decreti del Ministero della giustizia provvedera alla riproduzione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana di un apposito avviso con cui dare notizia dell’avvenuta

pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero.

Roma, 30 luglio 2021

[I Ministro del lavoro e delle politiche sociali Il Ministro delle infrastrutture e della
mobilita sostenibili
F.TO F.TO

Andrea Orlando Enrico Giovannini



RICHIESTA DI RIMBORSO INDENNITA' DI MALATTIA ADDETTI T.P.L. ANNO 2015

art. 1, comma 273, Legge 23.12.2005 n. 266

REGIONE TZJII:I:[I:(; ONERE PERCESITUALE RIMBORSO
RIPARTIZIONE

1 | ABRUZZO 7 966.009,86
2 |BASILICATA 9 104.758,74
3 |CALABRIA 20 1.127.362,45
4 |CAMPANIA 27 6.085.920,16
5 {EMILIA ROMAGNA 36 3.207.255,87
& | FRIULI VENEZIA GIULIA 6 1.245.945,45
7 |LAZIO 30 8.917.406,96
8 | LIGURIA 7 2.227.510,51
9 |LOMBARDIA 52 8.754.802,22
10 | MARCHE 22 681.151,52
11 | MOLISE 4 107.939,36
12 | PIEMIONTE 36 4.443.729,83
13 | PUGLIA 17 2.520.067,02
14 | SICILIA 23 3.024.932,06
15 | TOSCANA 17 3.088.764,49
16 | UMBRIA 4 622.645,96
17 | VENETO 17 3.512.888,55

TOTALE AZIENDE 334 50.639.091,01

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2015

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2015

50.639.091,01

STANZIAMENTO TOTALE

50.639.091,01




RICHIESTA DI RIMBORSO INDENNITA' DI MALATTIA ADDETTI T.P.L. ANNO 2016

art. 1, comma 273, Legge 23.12.2005 n. 266

REGIONE T\lzJ:\:l:gg ONERE PERCE;TUALE RIMBORSO
RIPARTIZIONE

1 | ABRUZZO 7 878.763,98
2 | BASILICATA 10 154.016,30
3 CAI:ABRIA 19 1.340.008,52
4 |CAMPANIA 21 5.716.641,08
5 {EMILIA ROMAGNA 41 3.339.603,57
6 | FRIULI VENEZIA GIULIA 6 1.201.928,80
7 {LAZIO 35 12.425.155,44
8 |LIGURIA 7 2,373.263,41
g | LOMBARDIA 52 9.287.103,87
10 | MARCHE 21 605.910,34
11 | MOLISE 5 99.430,32
12 | PIEMONTE 34 4.948.943,72
13 | PUGLIA 20 3.378.035,43
14 SICILIA 26 3.101.518,05
15 TOSCANA 18 3.183.109,42
16 ; UMBRIA 4 606.109,41
17 { VENETO 15 3.667.878,28

TOTAL 341 56.307.419,94

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2016

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2016

56.307.419,94

STANZIAMENTO TOTALE

56.307.419,94




RICHIESTA DI RIMBORSO INDENNITA' DI MALATTIA ADDETTI T.P.L. ANNO 2017

art. 1, comma 273, Legge 23.12.2005 n. 266

REGIONE ig::g:gg ONERE PERCESITUALE RIMBORSO
RIPARTIZIONE

1 | ABRUZZO 9 828.591,70
2 |BASILICATA 11 120.151,26
3 |CALABRIA 17 1.323.808,23
4 |CAMPANIA 23 5.508.045,86
5 | EMILIA ROMAGNA 38 3.234.034,67
6 | FRIULI VENEZIA GIULIA 6 1.352.907,83
7 [LAZIO 29 8.111.301,67
8 |LIGURIA 7 2.500.863,66
9 |LOMBARDIA 48 9.000.332,89
10 | MARCHE 22 623.487,97
11 | MOLISE 5 86.134,47
12 | PIEMONTE 33 4.709.548,84
13 |PUGLIA 19 3.199.958,98
14 | SICILIA 28 2.981.227,82
15 | TOSCANA 16 3.037.931,11
16 { UMBRIA 3 603.017,62
17 { VENETO 15 3.639.837,63

TOTALI 329 50.861.182,21

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2017

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2017

50.861.182,21

STANZIAMENTO TOTALE

50.861.182,21




RICHIESTA DI RIMBORSO INDENNITA' DI MALATTIA ADDETTI T.P.L. ANNO 2018

art. 1, comma 273, Legge 23.12.2005 n. 266

REGIONE I:lzjln::gg ONERE PERCESFUALE RIMBORSO
RIPARTIZIONE

1 | ABRUZZO 10 938.757,43
2 | BASILICATA 10 199.198,20
3 |CALABRIA 17 1.414.142,81
4 | CAMPANIA 25 5.204.817,16
5 |EMILIA ROMAGNA 47 3.147.502,42
6 | FRIULI VENEZIA GIULIA 6 1.156.588,31
7 |LAZIO 25 8.436.805,00
8 |LIGURIA 7 2.613.968,81
9 |LOMBARDIA 50 8.599.876,72
10 | MARCHE 22 644.982,94
11 | MOLISE 5 88.186,91
12 | PIEMONTE 33 4.717.730,87
13 | PUGLIA 20 3.034.218,16
14 | SICILIA 21 2,948.725,63
15 | TOSCANA 17 2.866.518,81
16 | UMBRIA 3 713.347,26
17 | VENETO 12 3.614.368,38

TOTALI 330 50.339.735,82

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2018

TOTALE ONERE SOSTENUTO ANNO 2018

50.339.735,82

STANZIAMENTO TOTALE

50.339.735,82
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11501  OE 1B 1D 2B 01/07/1571  30/11/1983 [ 0




Allegato 3

N

REGIONE |
AZIENDA | l
NDIRIZZO | ]
TELEFONO | ’
I B e .

ONERI COMPETENZA ANNO 2018

(LEGGE 23 DICEMBRE 2005, N.266, COMMA 273)
Numero medio dipendenti addetti specificatamente al T.P.L. nell'anno ed interessati all'applicazione
degli accordi nazionali intervenuti in tema di malattia (escluso dirigenti, cfl, contratti di inserimento, 3584
apprendisti, etc.) inclusi I contratti a tempo determinato

TRATTAMENT! "AGGIUNTIVI" DEFINITI DAGLI ACCORDI NAZIONALI 18.09.2005 - 15.11.2005, comprensivi dei ratel
di 13" e 14* - escluso accantonamento TFR

SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: malattfa, infortunio non sul lavoro, 9.200.6
aspettativa (al netto trattamento INPS) 329.200,69
SOMME ANNUE ERQGATE DALL'AZIENDA A TITOLQO DI infortunio sul lavoro e maiattie 10.067.35
professionali (al netto trattamento INAIL) T
Totale A 339.268,04
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA per i primi 3 giorni di ogni episodic di malattia (cd. 256.888.03
periodo di carenza) (1) (2) Totale B1 SRR
Per le sole aziende che nel 2004 ponevano parte dell'onere dei primi 3 giorni di malattia a carico 128.444.02
dell'INPS digitare it 50% del totale B1, altrimenti digitare 0,00 Totale B2 T
Totale ottenute automaticamente sottrendo dal totale A) limporto del totale B2 oppure, se il totale 210.824.02
B2 & nullo, limporto del totale B1 Totale C * '
ONERI SOCIALI SUL TOTALE C) % IMPORTI
INPS (per la sola parte a carico azienda) 28,77 60.654,07
INAIL (per la sola parte a carico azienda) 2,52 5.312,77
TOTALE D) 65.966,84
ONERE COMPLESSIVO (C+D) 276.790,86
ONERE COMPLESSIVO (C+D)
importo in lettere r _______________________________________________________________ A [
LUOGO EDATA | ]
[L LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA IL COLLEGIO SINDACALE (ove costituito) ofe

il soggetto deputato alla revisione dei conti

I I | I I o

(1) Per l'individuazione del periedo di carenza si fa riferimento alla disciplina INPS, anche nel caso di personaie impiegatizio

(2) per le aziende a cui trova applicazione I'accordo nazionale del 15 novembre 2005, il vafore del Totale B1) va calcolato prendendo
a riferimento la sola retribuzione normale di cui all'art, 3 del CCNL 27.11.2000, nei valori in atto.



Allegato 3

REGIONE |
AZIENDA | ‘
INDIRIZZO |
TELEFONO 1

ONERI COMPETENZA ANNO 2015

(LEGGE 23 DICEMBRE 2005, N.266, COMMA 273)
Numero medio dipendent! addetti specificatamente al T.P.L. nell'anno ed interessati all'applicazione
degli accordi nazionali intervenuti in tema di malattia (escluso dirigenti, cfl, contratti di inserimento, 387,4
apprendisti, etc.) inclusi 1 contratti a tempo determinato

TRATTAMENTI "AGGIUNTIVI" DEFINITI DAGLI ACCORDI NAZIONALI 18.09.2005 - 15.11.2005, comprensivi dei ratei
di 13* e 14* - escluso accantonamento TFR

SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: malattia, infortunie non sul lavoro, 891 80
aspettativa (al netto trattamento INPS) 389.891,
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI; infortunio sul lavoro e malattie 17.000.08
professionali (al netto trattamento INAIL) DR
Totale A 408.891,88
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA per i primi 3 giorni di ogni episodio di malattia (cd. 336.713.70
periodo di carenza) (1) (2) Totale B1 ; !
Per le sole aziende che nel 2004 ponevano parte dell'onere dei primi 3 giorni di malattia a carico 168.356 85
dell'INPS digitare it 50% del totale B1, altrimenti digitare 0,00 Totale B2 : !
Totale ottenuto automaticamente sottrendo dal totale A) I'importo del totale B2 oppure, se il totale 238.535.03
B2 & nullo, limporto del totale B1 Totale C Ry
OMERI SOCIALI SUL TOTALE C) % IMPORTI
INPS (per la sola parte a carico azienda) 29,05 69.300,24
INAIL (per la sola parte a carico azienda) 2,97 7.074,86
TOTALE D) 76.375,10
- ’
ONERE COMPLESSIVO (C+D)
importo in lettere I________ _________________________________________
LUOGOEDATA | ]
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA 1L. COLLEGIO SINDACALE (ove costituito} o/e

(1) Per l'individuazione del periodo di carenza si fa riferimento alla
disciplina INPS, anche nel caso di personale impiegatizio

(2) per le aziende a cui trova applicazione I'accordo nazionale del 15
novembre 2005, il valore del Totale B1) va calcolato prendende a
riferimento la sola retribuzione normale di cui all'art. 3 del CCNL
27.11.2000, nei valori in atto.




Allegato 3

REGIONE | ]
AZ N A [ . ‘
INDIRIZZO | J
TELEFONO | e e ‘
S O — ]

ONERI COMPETENZA ANNO 2016

(LEGGE 23 DICEMBRE 2005, N.266, COMMA 273)
Numerc medio dipendenti addetti specificatamente al T.P.L. nell'anno ed interessati all'applicazione
degli accordi nazionali intervenuti in tema di malattia (escluso dirigentt, cfl, contratti di inserimento, 389,2
apprendisti, etc.) inclusi i contratti a tempo determinato

TRATTAMENTI "AGGIUNTIVI" DEFINITI DAGLI ACCORDI NAZIONALI 18.09.2005 - 15.11.2005, comprensivi dei ratei
di 13* e 14" - escluso accantonamento TFR

SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: malattia, infortunio non sul lavero,
aspettativa (al netto trattamento INPS) 403.930,53
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: infortunio sul lavoro e malattie 19.121.83
professionali (al netto trattamento INAIL) e
Totale A 423.052,36
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA per i primi 3 giorni di ogni episodio di malattia {cd. 307.214 30
periodo di carenza) (1) (2) Totale B1 T
Per le sole aziende che nel 2004 ponevano parte dell'cnere dei primi 3 giorni di malattia a carico 163.607 15
dell'INPS digitare il 50% del totale B1, altrimenti digitare 0,00 Totale B2 : !
Totale ottenuto automaticamente sottrendoe dal totale A} I'importo del totale B2 oppure, se il totale 259.445.21
B2 & nullo, limporto del totale B1 Totale C T
ONERI SOCIALI SULTOTALE C) % IVIPORTI
INPS (per la sola parte a carico azienda) 29,03 76.318,65
INAIL (per la sola parte a carico azienda) 2,09 5.412,76
TOTALE D) 80.731,41
ONERE COMPLESSIVQ (C+D)
importo in lettere i___________-__’______]
LUOGO EDATA | |
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA IL COLLEGIO SINDACALE (ove costitulto) ofe

il soggetto deputato alla revisione dei conti

O P A I S

(1) Per l'individuazione de! periodo di carenza si fa riferimento alla disciplina INPS, anche nel caso di perscnale impiegatizio

(2) per le aziende a cui trova applicazione 'accordo nazionale del 15 novembre 2005, il valore del Totale B1) va calcolato prendendo
a rifefimento la sola retribuzione normale di cui all'art. 3 del CCNL 27.11.2000, nei valori in afto.



Allegato 3

REGIONE |
AZIENDA '
INDIRIZZO l
TELEFONO | I
| B

ONERI COMPETENZA ANNO 2017

(LEGGE 23 DICEMBRE 2005, N.266, COMMA 273)

Numero medio dipendenti addetti specificatamente al T.P.L. nell'anno ed interessati all'applicazione
degli accordi nazionali intervenuti in tema di malattia (escluso dirigenti, cfl, contratti di inserimento, 364,8
apprendisti, etc.) inclusi i contratti a tempo determinato

TRATTAMENT! "AGGIUNTIVI" DEFINITI DAGLI ACCORDI NAZIONALI 18.09.2005 - 15.11.2005, comprensivi dei ratei
di 13* e 14" - escluso accantonamento TFR

SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: malattia, infortunio non sul lavero, 390.400 93
aspettativa (al netto trattamento INPS) . '
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA A TITOLO DI: infortunio sul lavoro e malattie 11.958.34
profassionali (al netto trattamento INAIL) ) !
Totale A 402.359,27
SOMME ANNUE EROGATE DALL'AZIENDA per i primi 3 giorni di ogni episodio di malattia (cd. 297 636.19
periodo di carenza) (1} (2) Totale B1 I
Per le sole aziende che nel 2004 ponevano parte dell'onere dei primi 3 giorni di malattia a carico 148.818.10
dell'INPS digitare il 50% del totale B1, altrimenti digitare 0,00 Totale B2 o
Totale oftenuto automaticamente sottrendo dal totale A) Iimporto del totale B2 oppure, se il totale 253.541.17
B2 & nullo, timporto del totale B1  Totale C e
ONERI SOCIALI SUL TOTALE C) % IMPORTI
INPS (per la sola parte a carico azienda) 29,04 73.636,94
INAIL (per la sola parte a carico azienda) 2,11 5.360,40
[TOTALE D) 78.997,34
ONERE COMPLESSIVO (C+D)
importo in lettere [ ____
LUOGO EDATA | . ]
IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA IL COLLEGIO SINDACALE (ove costituito) o/e

il soggetto deputato alla revisione dei conti

{1} Per l'individuazione del periodo di carenza si fa riferimento alla disciplina INPS, anche nel caso di personale impiegatizio

{2) per le aziende a cui trova applicazione I'accordo nazionale del 15 novembre 2005, il valore del Totale B1) va calcolato prendendo
a riferimento la sola retribuzione normale di cui all'art. 3 del CCNL 27.11,2000, nei valori in atto.



0023847/2021 del 23/12/2021 13:09:36

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

-

Aziendo por lo Mobilid nall*Areo di Teranto

 Sm ot

Taranio, 23/12/2021

Al dipendente
Antonante Antonio

ep.c. AlDireltore Tecnico e d'Esercizo
" Areda Personale
Ripartizione Manutenzione Parco Rotabile

SEDE

OGGETTO: Riconoscimenio del parametro retributivo 160 del profile di Operatare qualificato.

St comunlca che, af sensi @ per gii effetti di quanto previsto dall’A.N. de! 27/11/2000, g decomere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attribuito 1| parametro retribufivo “180", essendo decorso i periodo di sel anni
di svolgimento effettivo delle mansiont proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qudiificato.

L'effettivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso al parametro retibutivo superiore & stato
verificato secondo | ciileri contenuli nel’All. C 2/6 dell’ A.N. del 2000, computando utimente, ai fini della
anzianitd di servizio richiesta per lo progressione paramefrale, anche il periodo di apprendistato
professionalizante, secondo le previsioni dell’A.N. del 28/11/2015,

Distinti sqluti
K Y M A Azlanda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azioni con Socio unico soggetts a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Terento
Via Cesare Battist, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7754247
M o B l L'ITA www.pmat.taranto.it— amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.emat.ta.it
AMAT SPA C.F,, PWA e N° [scrizione al Registro Impreze di Taranto 00146330733 — Capltale Sociale € 2.34D.463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

nma,%

) o—/—
: Spa ONV-EL
Arionda per la Mobiitd roll'Areo di Taranto \ /
150 9N
e———— e = T — —

Taranto, 23/12/2021

Al dipendente
Cdldario Anfonio

ep.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio

Areq Personale
(1T}

Ripartidone Manutenzione Parco Rotabile

SEDE

OGGETTO: Riconoscimento del parametro retributivo 140 del profilo di Operatore qualificato.

3i comunica che, i sensi e per gli effetti di quanto previsto dall'A.N, del 27/11/2000, a decorrere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attribuito il parametro retributive 140", essendo decarso il periodo di sei anni
di svolgimento effettivo delle mansioni proprie del profio professionale rivestito di Operatore qualificato.

L'effelfivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso al parametro retributivo superiore & stato
verificato secondo i criteri conterwti nell'All. C 2/6 dell'AN. del 2000, computando utiimente, ai fini della
anzianita di serviic richlesta per la progressione parametrale, anche il periodo di apprendistato
professionalizante, secondo le previsioni dell’ A.N. del 28/11/2015.

Distinti saluti
K Y M A Azlanda per la Mohilita nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azlonl con Socto unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via Cesore Battlst), 657 — 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 Bl L]TA www.amat.taronto.jt — amat@amat.ta. R~ PEC amat@pec.amatta.it
AMAT SPA C.F., PVA e N* Istrizfone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 = Caplale Sociale € 2.34D,463,00 int. vers.
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Azienda per Iz Mobilitd nelf’Area dt Toranto

e I S

Taranto, 23/12/2021

Al dipendente
Carabotta Vincenzo

ep.c. Al Ditettore Tecnico e d'Esercizio
v Area Personale
" Riparlifione Manutenzione Parco Rotablls

SEDE

OGGEITO: Riconoscimento de! parametro refributive 140 del profilo di Operatore qualificate.

0023847/2021 del 23/12/2021 13:09:36

3i comunica che, al sensi e per gli sffelti di quanto previsto dall’A.N. del 27/11/2000, a decorere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attribuito il parametro retributivo “160", essendo decorso il periodo di sei anni
di svolgimento effettivo delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qualificato.

l'effettivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso ol parametro retibutivo superiore & stato
verificato secondo i criteri contenuti nell'All. C 2/6 dell'A.N. del 2000, computando ufiimente, ai fini della
anzignita di serviio richiesta per la progressione parametrale, anche il periodo di apprendistato
professionalizzante, secondo le prevision! dell'A.N. del 28/11/2015.

Disfinti salut!

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

K Y M A Azlenda per fa Mobilitd nell’Area €] Taranto S.p.A.
Societh per Azion] con Soclo unteo soggetta & direziene = coordinaments da parte de! Comune di Taranto

A Via Cesare Battist, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7704247

MOB I LITA www.amat.teranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amet@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PVA & N* Iserizione &1 Registro Imprese dl Taranto 00146330733 - Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int, vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0023847/2021 del 23/12/2021 13:09:36

]
)/

- : SpA
Azienda per la Mcbilit nell'Arsa di Taronte

Taranto, 23/12/2021

Al dipendente
Chiloiro Pieriuig!

ep.c. AlDirettore Tecnico e d'Eserclzdo

Area Parsonale
(1]}

Ripartizone Manutenzione Parco Rotabile
SEDE

OGGEITO: Riconoscimento del parametro retributivo 160 del profilo di Operatore quadlificato,

3i comunica che, ai sensi e per gll effettl di quanto previsto dall'A.N. del 27/11/2000, a dacarere
dal 12 dicembre 2021 Le & stato attribulto il parametro retributivo “160", essendo decorso il perodo d sef annl
d! svolgimento effettivo delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qudlificato.

L'effettivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso al parametro retributivo superiore & stato
verificato secondo 1 criteri contenuti nell’All. C 2/6 dell'A.N. del 2000, computondo ufiments, ai fini della
andanitd df servizio richiesta per o progressione paramefrale, anche |l periode di apprendistato
professionalizante, secondo le prevision! dell' AN, del 28/11/2015.

Distinti saluti
K Y M A Azlenda per la Mobillita nell’Area di Tarante S.p.A.
Socletd per Avionl con Soclo unico soggetta a diredone ¢ coordinamento da parte de) Comune d] Taranto
Via Cesere Battist, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 » Fax 099 7794247
MOBI L|TA www.amat.tarantg.it— amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* [scriztone af Registro Imprese d] Taranto Q0146330733 — Capitala Sociale € 2.340,463,00 int. vers.

. YW

- | 4
b e




Amat S.p.A. Protocollo In uscita h. 0023847/2021 del 23/12/2021 13:09:36

il 3pA
Aziandg per ko Mobilitd nell'Areo di Toranto

fom—————

Taranto, 23/12/2021

Al dipendente
Magnatf Luca

ep.c.  AlDirsttore Tecnico e d'Esercizdo
“o Area Personale

Ripartizrione Manuterzione Parco Rotabile
SEDE

OGGETO: Riconoscimenta del parameire refributivo 160 del profilo di Operatore qualificato.

Si comunica che, ai sensi e per gli effelli di quanto previsto dall’A.N, del 27/11/2000, q decorere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attibuito il parametro refributivo 140", essendo decorso il pericdo di sei annt
di svolgimento effettivo delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qudiificato,

L'effettivo perodo di svolgimento richiesto per 'accesso ol parametro refributivo superiore & stato
verificato secondo i criteri contenutl neli'All, C 2/6 dell'A.N. del 2000, computande utimente, ai fini della
anzZanitd di servizio richlesta per la progressione parameirale, anche I periodo di apprendistato
professionalizzante, secondo le previsioni dell' AN, del 28/11/2015.

Distini saluti
K Y M A Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.
Sodetd per Azloni con Socio unico soggetta a divezone & coordinamento da parte del Comune di Teranto
A Via Cesara Battistl, §57 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 093 7794247
MOBILITA wwiw.amat.teranto.t ~ amat@amat.tait — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.WA & N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340,463,00 Int. vars,
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0023847/2021 del 23/12/2021 13:09:36

Amat $.p.A. Protocollo In usc¢ita n.

-y

Arisndo per lo Mobili1d noll'Area di Toronto

Co

Taranto, 23/12/2021

Al dlpendente
Megna Antonino

ep.c. AlDirettore Tecnico e d'Esercldo

Areq Personale
"

Ripariizone Manutenzione Parco Rotabile
SEDE

OGGETTO: Riconoscimento del parametro retributive 160 del profilo di Operatore qualificato.

51 comunica che, al sensi e per gl effettl di quanto previsto dall'A.N. del 27/11/2000, a decorere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attribuito il parametro retributivo “150", essendo decorso il periode di sei anni
di svolgimento effetlivo delle mansioni proprie de! profilo professionale rivestito di Operatore qualificato.

L'effettivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso al parametro retributivo superiore & stoto
verificato secondo [ criteri contenuti nell'All. C 2/4 dell' AN, del 2000, computando uiiimente, al fin! della
anzianitd di servido richiesta per lo progressione parometrale, anche il periocdo di apprendistato
professionalizzante, secondo le previsioni del’A.N. de! 28/11/2015.

Distinti saluti
K Y M A Azlenda per la Mobilitd nel’Area d] Taranto S.p.A,
Societh per Azlon! con Sodo unico soggetta a direzlone & coordinaments da parte del Comune dl Taranto
A Via Cesara Battistl, 657 — 24121 Taranto / 039 7356111~ Fax 099 7794247
MOBILITA www.amat.tarantot - amst@amat.ta. it — PEC amat@pec.emat.taht
AMAT SPA C.F., P./VA e N° lscrizione 2] Registro Imprese di Taranto 00146320733 - Caphtale Sociale € 2.340.463,60 Int. vers,
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

a

SpA
Azienda pat o Mabilitd nell’Area di Taronte

[ ———

Taranto, 23/12/202)

Al dipendente
Nis! Nicola

ep.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
" Area Persondle
" n

Ripartizione Manutenzione Parco Rotablle
SEDE

OGGETITO: Riconoscimento de! parametro refributivo 160 del profilo di Operatore qualificato.

8i comunica che, af sensi e per gl effeltl di quanto previsto dal’A.N. del 27/11/2000, a decorere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato attribuite il parametro retributive “160", essendo decorso |l periodo di sef anni
di svolgimento effettivo delle mansioni proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qudlificato.

L'effettivo periodo di svolgimento richiesto per I'accesso ol parametro retributivo supariore & stato
verificato secondo i criteri contenuti nell’All. C 2/6 dell’AN. del 2000, computando utimente, af fini della
anzionifd di servizio richlesta per la progressione paramsirale, anche i periodo di apprendistato
professionalizante, secondo le prevision dell' AN. del 28/11/2015.

Distinti saluti
K Y M A Azlenda per |3 Mobllitd neli'Area diTaranto S.p.A,
Soclet per Arloni con Sodo unico soggetta a direzione e coondinamento da parte del Comune di Taranta
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranta / 093 7356131 — Fax 059 7754247
MOBI LITA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC smat@pec.amat.ta.t
AMAT SPA C.F, P.IVA e N Iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00145330733 = Capltale Socisle € 2,340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

SpA.

Y PR RTIOTY

Azienda per la | noll’Asea di Taranio

[ oo

Taranto, 23/12/2021

Al dipendente
Rochira Paolo

ep.c. AlDirettore Tecnico e d'Esercizio
e Area Perscnale
RipartiZzone Manutenzione Parco Rotabile

SEDE

OGGETTO: Ricanoscimento del parametro retibutivo 160 ds! profile di Operatore qualificato,

Sl comunica che, ai sens! e per gll effetli di quanto pravisto dall’A.N. del 27/1 1/2000. a decorrere
dal 1° dicembre 2021 Le & stato atiribuito il parametro retributivo 160", essendo decorso il pariodo di sel anni
di svolgimento effettivo delle mansion proprie del profilo professionale rivestito di Operatore qualificato.

L'effetiivo periodo di svolgimento richlesto per I'‘accesso af parametro retribufive superiore & stato
verificato secondo i criferi contenufi nell'All. C 2/é dell'A.N. del 2000, computando ulimente, ai finl della
anzianita di servizio richlesta per la progressione parametrale, anche il periodo di apprendistato
professionalizzante, secondo le previsloni dell' A.N. del 28/11/2015.

Distinti saluti

K Y M A Azlenda per la Mabllita nell’Area di Taranta S.p.A.
Socleth per Azionl con Soclo unteo sogretta a dirazione ¢ coordinamente da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

MOBI LITA www.amattaranto.it — amet @amatia.it — PEC emet@pac.omattalt
AMAT SPA CF., P.IVA e N baizlone el Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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0020880/2021 del 10/11/2021 10:12:52

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 10/11/2021

Alla Responsabile Area Personale

Oggetto: MANCATA INCLUSIONE BUONQ PASTO MES! PRECEDENT!

Si trasmettie 'elenco del personale per il quale non é stato conteggiato il "buono pasto” pur
rientrando nella casistica prevista dall’accordo del 26/06/2013.

NOMINATIVO N° BUONI PASTO MANCANT!
PIERRI FRANCESCO 1
PILONE ANTONELLA 1
Cordiali saluti
IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA 1

@W p.i. Cosimo/Russo

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

K Y M A Socletd per Aztoni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LlTA Via Cesare Battisti, 857 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
wiyvw.amattarantodl - amat@amatla.lt - PEC aniai@pec.mat.ta.n

AMAT SPA C.F,, P.IVA @ N*serizione al R'eglstrn Imprese di Taranto 00196330733 = Capitale Sociale € 2.340.453,03 1nt, vers.
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Azjenda per la Mobilita nefl'Area di Tarante

1

e

Data , 06/12/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-139292 Fiore Alessandro
Addebitare 1 g di ferie riferito al 18 settembre 2021 passato come assenza.

Firma // N a ’/ /7,4
/



