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Taranto,

Speft.
INPS

Ufficio prestaziont a Sostegne del Reddito
Via Golfo dl Taranto, n. 7/d
74121 Taranto

Al Dipendente
PIERO RCTA

Epec. Ufficio Personale

SERE

Oggetlto: provvedimento di respinio indennizzo del congedo parentale per B glomo 27 febbrato 2022 - Prati-
ca congedo pareniale, n. Aé4444242,

Sirscontra con la presente la Vostra nota del 04 aprile 2022 (prot. az. n. 5742}, ol fine &f comunicg-
re che, con le refribuzioni det mese di aprile 2022, questa Azienda provvederd o recupero delle competenze
gltr erogate al lavoratore e poste a Vostro carlco, a titolo di ccngedo parentals retribuito, per il glomo Indica-
ton oggetto. 1
L'importo da recuperare, pari a euro 15,16, sard restituito framite il modello UNIEMENS del mese dl
apille 2021,
Distinti saluti.
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Amat S.p.A. Protocollec In uscita n. 0007534/2022 del 02/05/2022 16:06:49

o
7

: : S 50 A
Azwonda par la Mobilitd nell'Area o) Tarante

Taranto,

Al Capo Riparfizone f.£
P.\. PlechiEnrdco
ep.c. AlPresidente
Al Direftore Tecnico e d'Esercldo
Al Direttore Amministrativo £.f.
SEDE

OGGEITO:  Accordo azendale del 05/06/2009: ercgazione premio Incentivanfe o Quodi azendall {annualitd 2021
quola legata alia presenza In servizio),

La scrivente Direzione Generale:

- visto I'Accordo aziendale del 05/06/2009 sotoscrito dall' AMAT $.p.A. con la Fedemmanger - Quad, successivamente

divenuta federMiddleMonagement, dl rivisitazione del precedente Accardo del 2V/07/2004, ed avente ad oggetto
“Sisterna refributivo incentivante peri Guadsi azendal™

- visH Iconteggl eloborat! da codesto Uificlo, per clascun parametro retributive di fiferimento, nel termint deli'art. 1, lett, B)
del richiamato Accordo aziendale [ossle quota del prermlo legata alla presenza n senizo);
auiclizza

la comesponsione, a favore del Quadi aziendail aventi diitto, del Premio Incentivante di cui ali'art, 1] lstt. b} dell’Accorde

sopra citato [quota legata alla presenza in senido — annualitd 2021), secondo le quantificaziont di seguito riportate, aliocrdo
delle previste ritenule dilegge:

BIEIEANATIONE DELA ETRIMION § - L] DEL PARMMEIAD RET
(Art. 4, lulfwm B daTACCHE 0 Axtardal s S1/84/2000 - qruche lagate aa presems e Jshisto)
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at S.p.A. Protocollo In uscita n. 0007534/2022 del 02/05/2022 16:06

hH

[ 1,

: - SpA.
Axianda per la Mobilird nall’Areo ¢i Taranto

DETER DEULA HITE DO . . DT POS IS0 DEL PARAM IR0 DYTIUTIVO 200
ALY, leftma b anmmmmmmnmhm
45':!. + M 30X BELLA RITAOBUE ONE MLETEA,
LOREIGA. - MAX IO DELA RGAUIIIONE MECES FRESENZA IN AERVIZIO (ke ) WIULIAT 4 BUIANCIG (MAX K%}
Cogrom 4 name Elrulbwio Ants | FotLe
e n# ﬂlﬂm| o M‘fm ;::u NMI mm:’u Clarncrie AUaTA - Voo et della wl m%
poTrai degll oblelivt Leflorey &, o1 &« (MULENIR) {partal o o N [[4F <]
[furnl Roena CAZ04D)] FILLTVE s 12 L 4 . -] 4 12800 € 1297
Viara Acieesitq €22044.01 RaLTR [l 3 LFs 4 - 3 € 1LY 4 WY
Py arett Mberilang (L. PPE ALLIVE 10200 2 - 2 L Lz _( unn
el coeo Derrpnien £ 300400 ARLTWE too.00% \i] L 9 - il q 1 4 Wn
Ettarre Monorna L} HMDII FiLl TWE 100.00% 17 4 - n L 1.0 L1 1B
[TCTALE RETRUMRIONE [N CENTIVANTY 2201 L ] &n
Le somme dovute potranno essere conisposte agfi aventifitolo con le comenti competenze di aprle.
Distinti saluti,
IL DIRETTORE GENERALE t.f,

Carallo)

K Y M A Azienda per la MobllitA nelf Area di Taranta S.p.A.
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S.pA

Aziands par lo Mcobilitd noli'Area di Taconto

Operatore: Magazzino SEDE

Agente: 110200 CALA' CARMELO ]

ptimo ultimo
Ricevuta Ann. Data Causale Serie  biglietto  biglietto Carico Agenzia
002000677 05/02/2019 Carico fiduciario rivendite 2018 126631 126730 100 800001

100

Taranto, 28/04/2022
Stampato il 28/04/2022 08:31:07 Pagina1di1



ASSUNZIONT

DATA: _13/04/2022 (2)
COMUNICAZIONE COLLOCAMENTO =G [Ino
ANAGRAFICA SISPAC B8 [No
ANAGRAFICA MALATTIA BEsI [1no
ANAGRAFICA BIGLIETTI Kst  [Ono
ANAGRAFICA BUONI PASTO kst e
ANAGRAFICA PRESENZA EPERMANENTI RSt CIno
ELABORAZIONE PAGHE 3T CIno
BACHECA AMAT P C1no
PERCENTUALE NON ESONERABILE =S CInNo
INSERIMENTO FILEMAKER Skt CInNo
BADGE AZIENDALE []sI [INO
[]sI [INo
[ st [ no
[ sI e
(sr [INO
[ st [J NO

NOTE:




Aziendo per la Mobilita nel'Area di Taranto " SNCERT

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale reiativa al mese di Magso Z0Z7

Direttore Generale/ Amministrativo/ Tecnico: CARALLO PIETRO
Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1t [Mst [ INo
2 %sx [ INo
3 s [ INno
4 |[Nsr [INO
5 ([ ]sI P<NO [SpeatO
6 |[st [XINO |pomrEL1 ca
7 |[Xst [INo
8 |[lst Pdno TERIE
o [Xst [ NO
10 |[Pdst [ INO
11 |[Kst [ INo
12 |[[ st [NO [sasai©
13 [[JsT [XNO | damsn) A
14 | st %NO FerE
15 | [WsI NO
16 |dst  [INo
17 {|Xst [INo
18 |[pJst [ INo
19 |[[Jst PXINo [sAaT0
20 |[Ist  [XINO | DomgNI (A
2t ([ st [MdNO Feels
22 |[ st [xINo T=RIE
23 | Msr [ INo
24 Isr [ INO
25 [ INo
26 DSI DdINO | sAaBaTO
27 |[Jst  [XINo |[bomENICA
28 | Pdst [INo
29 %sx [ INo
30 st [ INo
31 |Mst [No
Taranto, Z:/ 4';/ 22 RMA

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.i
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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Matricola Cognome  Nome Ope Importo

500555 NAZARO GIUSEPPE 578
500655 POLIMENO PATRIZIA 031
447530 iLLIANC DEBORA 031

500475 LEGGIERI STEFANIA 031
124680 CUTINO GIUSEPPE 112
158780 MARZO MASSIMILIANO 112
176876 PORTULANO PASQUALE 547

GALLUZZO DOMENICO 380
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DETERMINAZIONE DELLA, RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - ANNO 2021 - DEI QUADRI IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 230
(A 1, leflere A e B dell'Accordo Azlendale 05/04/2009)

Leltera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

LelteraB. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

PRESENZA IN SERVIZIO {Max 4%)

RISULTATI DI BILANCIO (MAX 6%)

Cognome e nome TOTALE
Retribuzlone media | Tipo rapperto di % Mesl rag;m:?r:;nh RH:E[?;I%NE ui:;:? :::o RHRI:E:JT:E Le. Va:;::;::li;:: fa l?rlls::;'eo ?:::I ERs]:lr}tI:I':ii: H?::i
paramatro 230 lavero Parkfime | lavoro | © o globlefivl |  leftera A. 2021 B. - (PRESENZA) {parial 3%) all,80%) all'1,20%)
Tursl Tizlana €3204401)  FULLTIME 100,00% 12 € . 0 € 128174 128176
Virzaro Anfonella €32044,01|  FULLTIME 100.00% 12 € . 5 ] 1.281,76 128176
Passeretll Marilena €3204401|  FULLTIME 100.00% 12 € . 2 € 128176 128174
Peliicaro Domenico €3204401]  FULL-TIME 100.00% 10 € . 14 ¢ 101473 1.01473
Etone Marlanna €32.044,01 FULL-TIME 100,00% 2 € - 13 € 1.249.72 1.24%,72

TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2021

6.109,73




DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INCENTIVANTE - Annc 2021 - DEl QUADR! IN POSSESSO DEL PARAMETRO RETRIBUTIVO 250
(Arh. 1, leftere A e B dellAccordo Azlendale 05/04/2009)

lettera B. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA

Leftera A. - MAX 10% DELLA RETRIBUZIONE MEDIA
PRESENZA IN SERVIZIO {Max 4%) RISULTATI DI BILANCIO (MAX 6%)
Cognome e nome TOTALE
Rehibuziona Grado di QUOTA Glomnate di Valot costi della|  Risultato Ante Risultato Finale
medla Tipo ::5 :::’rlo di Pa ﬂ?;ime |:?;zi raggiunglmento RETRIBUZIONE dssenza anne Tg: T: Fgﬁf&ﬂ‘;;E preduzlone Imposte Esercirlo

parametro 250 degll oblettivi Lettera A. 2021 T (parl al 3%) (par all'1,80%) {par all'1,20%) -
Cigliese Cosimo € 34.898,62 FULL-TIME 100,00% 12 - 0,20 € 1.475,94 1.475,94
Pellicoro Domenico € 36.898,62 FULL-TIME 100,00% 2 - 14,00 € 233,69 233,69
Russo Cosimo €36.878,62 FULL-TIME 100.00% 12 - 0,00 € 1.475,94 1.475,94
TOTALE RETRIBUZIONE INCENTIVANTE 2021 3.185,57




27. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
o Pizzulli Monica 76.58 - 1,2,4,8,9,11,15,16,18,23,25 Marzo 2022
" @ Natale Giuseppe dal 01/03/2022 al 31/08/2022 ;P '22 o
28. Congedo Parentale (216-587): ¢
o QGentile Giovanni 04/03/2022, 26/03/2022 :
Maiorano Enzo 16,21,25,27 Marzo 2022, 16/04/2022
Greco Antonio 31/03/2022
Cicala Antonio 16/04/2022
Palumbo Davide 9 e 10 Aprile 2022
29. Congedo Parentale non retribuito (563):
o Nigro Ivan 9,12,22,23,24 Marzo — 2,3,4,9, 10 Aprile
o Mele Mariella 28/02 — 01/03/2022
30. Aspettativa:
0 Santoro Giovanni dal dal 07/03 al 12/06/2022
a Cala Carmelo dal 02/09/2021 al 10/04/2022 (| ©o NGl T}
0 Manisi Vito dal 14/02 al 21/03/2022
31. Aspettativa x Malattia:
32. Congedo Matrimoniale: Carrieri Giorgio dal 24/06 al 08/07/2022
33. Congedo x nascita:
e Neglia Franco 1,5,7,11,12,14,15,17,18 Marzo
e Abbamonte Gianluca dal 28/02 al 10/03/2022
34. Sospensione Angelini, Clemente, Friuli Cosimo, Lamarina, Russo (183326), Petronella,
Vespe (252)

35. Maternita: S“g é S‘.Z Z

Q
a
(m]
a



Matricola Cognome e home Residuo 2019| Marzo | Totale Residuo
103100|ANACLERIO ANGELO 16,18 2,18 0,00
127800|DARCANTE AMEDEO 30,61 4,00 10,61
136900|DURELLI EMANUELE 26,18 1,18 0,00
142300|FUGGETTI MASSIMO 34,68 6,00 17,68
158900|MASI FABIO 28,33 1,00 3,33
174355|PICARO TOMMASO 31,61 0,61 0,00
174460|PICCHI ENRICO 33,90 0,60 8,10
182640/ ROMBI ALBERTO 19,58 1,00 5,58
212530|CARALLO PIETRO 73,40 43,40
403865|ANNICCHIARICO GIUSEPPE 30,00 1,00 8,00
478450|PULPITO GIUSEPPE 18,00 1,00 9,00
483500|RUSS0 MASSIMILIANO 27,00 2,00 12,00
500525|MARTUCCI ALESSANDRA 25,40 0,60 7,40




Agente

108520 BOTTARI GIUSEPPE
123402 COSTANTINO GIOVANNI
127590 D'APRILE COSIMO
159930 MASTROPIETRO ANGELO
164645 MOTTA DAVIDE

198505 ZICARI GIUSEPPE
465801 NIGRO VINCENZO
500760 SCARC| FILOMENA

Malattia 42 mesi

Malattia mese  Malattia ridotta

AN IWELVI o

338 ) 4
402 9 9
345 21 21
186 8 8
249 10 10
293 8 8
184 4 4
190 6 6

s L



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0003959/2022 del 10/03/2022 09:49:22

NP

Istituto Nazlonals Pravidenza Boclale

G
Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: RZZFLL79T211.0497

Cognome e nome: RIZZO FIORELLO
Data di nascita: 21/12/1979
Numero protocolio: INPS.7800,07/03/2022.0092234

Data di presentazione: 07/03/2022
Periodo richiesto dal: 01/07/2021 al: 28/02/2022

Per ogni informazione In merito alla domanda inviata pué rivolgersi presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo delia
domanda stessa.

S! rammenta che I'accettazione deila richiesta é subordinata alla verifica da parte
deila sede INPS competente del requisiti oggettivi e soggettivi previstl da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza allinterno del perlodo di riferimento
si precisa che ITmporto & calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa.,
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda d/ variazione ANF DIP.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006201/2022 del 12/04/2022 11:07:04

NP

Istituto Nazlonale Providenza Sociale

%

Sede INPS: MARTINA FRANCA

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CCRPTRR9DIGF915W
Cognome e nome: CECERE PIETRO

Data di nascita: 16/04/1989
Numero protocollo: INPS.7893.24/03/2022.001014]

Data di presentazione: 24/03/2022

Periodo richiesto dal: 01/07/2019 al: 30/06/2020

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivoigersi presso ali

Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa,

Si rammenta che I'accettazione della richiesta & subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge,

In presenza di autorizzazioni con scadenza allinterno del petiodo di riferimento
si precisa che Iimporto é calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006201/2022 del 12/04/2022 11:07:04

INP

Istituto Nazlonale Previdonza Scoclats

O

Sede INPS: MARTINA FRANCA

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CCRPTR89D16F915W

Cognome e nome: CECERE PIETRO

Data di nascita: 16/04/1989
Numero protocollo: INPS.7893.24/03/2022.0010140

Data di presentazione: 24/03/2022

Periodo richiesto dal: 01/07/2020 af: 30/06/2021

Per ogni informazione in merito alla domanda Inviata pud rivolgersi presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della

domanda stessa.

Sirammenta che l'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da fegge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza allinterno del periodo di riferimento
si precisa che importo é calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF

sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP,




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0006201/2022 del 12/04/2022 11:07:04

[N

Istituto Nazionalo Pravidonza Seclats

)

Sede INPS: MARTINA FRANCA

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CCRPTR8IDI6FI1SW.
Cognome e nome: CECERE PIETRO

Data di nascita: 16/04/1989

Numero protocolio: INPS.7893.24/03/2022 0010139
Data di presentazione: 24/03/2022

Periodo richiesto dai: 01/07/2021 al: 30/06/2022

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della

domanda stessa.

Si rammenta che I'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza all‘interno del periodo di riferimento
si precisa che l'importo & calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamnente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF

sara necessario presentare domanda df variazione ANF DIP,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005666/2022 del 01/0472022 09:19:03

[N

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: RSULGU76P13C4240

Cognome e nome: URSO LUIGI

Data di nascita: 13/09/1976

Numero protocollo: INPS.7800.31/03/2022.0127818
Data di presentazione: 31/03/2022

Periodo richiesto dal: 01/07/202] al: 28/02/2022

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata pud rivolgersi presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando il numero di protocollo della
domanda stessa.

Sirammenta che l'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente dei requisiti oggettivi e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazioni con scadenza all'interno del periodo di riferimerto
si precisa che l'importo e calcolato fino alla scadenza dell'autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova dormanda di Autorizzazione ANF
sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.




Matricola Cognome Nome Da Erogare
103691 |ANGIULLI |[ETTORE 108,17
106200 |BATTISTA ANTONIO -8,05
110200 |CALA' CARMELO 57,64
113350 |CARICASOLE ANTONIO 22,03
118288 |CELLAMARE GIOVANNI 91,13
121006 |COMETA CIRC 9,20
130090 |DELUCA BENEDETTO -38,90
135600 |DI SERIO GIANLUCA -15,64
139400 |FISCHETTI AUGUSTO 7.1
154332 |LIUZZI ALDO- -15,03
T568Z0—MANCHN 388
156910 |MANCO ANTONIO 111,04
187200 |SCARNERA FRANCESCO -2,15

566436 CAVALLO. ROBERTA 46;3




000636872022 del 14/04/2022 10:57:44

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

. g spa
Azicnda per la MobHitd nell'Area o Taranie

Taranto,

All'Operatore di Esercizio
LARDIERI GERARDO

E p.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio

Areca Personale
"t Areq Esercizio

SEDE

OGGEITO: Afiribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 28 novembre 2015.

$i comunica che la 8.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore
di esercizio parametro refributivo 158 CCNL del 28 novembre 2015, dlla data del 31 marzo
2022 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° aprile 2022, Le viene attiibuito il paramefro retributive
175, con diritto al fratfamento economico comispondente.,

Distinfi sciufi.

K Y M A ' Azlenda per la Mobillt3 neti’Area dl Taranto S.p.A.

Socleth per Azienl con Soclo unite soggetta a direztone @ coerdinamento da parte del Cornune d) Taranto

B Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
MO ' L'TA WwWw.amat.tarante.it - amat@amat.ta.lt — PEC emat@pec.emat.to.it
AMAT SPA C.F., P.VA & N* lscrizione al Reglstro imprese d| Taranto 00146330733 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

e os D e —— e LR




2016 2017 2018 2019 2020 2021
TOTALE RICAV! DA VENDITA BIGLIETTI € 151119732 € 1.489.06728 [ € 132995367 [ €  1.182.881,75| € 483.137,92 | € 378.711,24
TOTALE RICAVI DA VENDITA ABBONAMENTI € 177148155 | € 1.691.782,24 [ € 173063562 | €  1.537.089,29 | € 845.224,13 | € 603.693,26
SUPPORTI TESSERE ABBONAMENTI A MICROCHIP € 6.902,92 | € 7.126,48 | € 10.597,73 | € 10.546,54 | € 3.914,76 | € 5.007,35
TOTALE RICAVI DA SERVIZI SPECIALI € 42.672,77 | € 29.609,14 | € 25.146,95 | € 58.740,72 | € 41.260,39 | € 17.272,76
€ - € - -
TOTALE CORRISPETTIVO MINORI RICAVI DOVUTI ALLA POLITICA TARIFFARIA € 289803771 | € 293044999 | € 286713092 | €  2676.041,47 | €  1629277,27 | €  1.182.126,36
CORRISPETTIVO PER L'ESERCIZIO DI LINEE SOCIALI IMPRODUTTIVE € 903.331,33 | € 856.752,14 | € 908.608,59 | € 934.218,79 | € 785.652,56 | € 929.793,29
TOTALE TRASPORTO PUBBLICO CON AUTOBUS € 7.133.623,60| € 7.004.78727 | € 6.872.073,48 | € 6.399.51856 | € 3.788.467,03 [ €  3.116.604,26
BIGLIETTI ISOLA DI SAN PIETRO € 75.976,86 | € 69.054,54 | € 85.692,33 | € 166.845,85 | € 216.150,96 | € 225.147,24
ABBONAMENTI ISOLA DI SAN PIETRO € 25.183,32 | € 29.206,09 | € 35.150,07 | € 45.898,79 | € 20.782,89 | € 39.969,55
ESCURSION! PER SINGOLI O GRUPP! € - |€ - e 6.92459 | € 23.622,69 | € 2378852 | € 29.630,05
TOTALE RICAVI DA TRASPORTO PUBBLICO CON MOTONAVI €  101.160,18 | € 98.260,63 | € 127.766,99 | € 236.367,33 | € 260.722,37 | € 294.746,84
TAGLIANDI DI SOSTA € 16513022 | € 149.319,76 | € 126.535,40 | € 110.883,31 | € 66.106,22 | € 56.616,74
INCASS| PARCOMETRI € 2.600371,74 | € 2.682.080,12 | € 2.810.042,10 | € 295845963 | € 219230687 [ €  2.400.843,24
ABBONAMENTI € 54242794 € 550.296,97 | € 612.777,20 | € 651.937,52 | € 535.105,94 | € 625.408,78
TOTALE RICAVI DA GESTIONE DELLA SOSTA A PAGAMENTO € 3.307.929,90 | € 3.381.696,85 | € 3.549.354,70 | € 3.721.280,46 | €  2.793.519,03 | €  3.082.868,76
TOTALE RICAVI € 10.542.713,68 | € 10.484.744,75 | € 10.549.19517 | € 10.357.166,35 [ €  6.842.708,43 | €  6.494.219,86
[uTiLE D1 ESERCIZIO [€ 56235251 ¢ 807.201,24 | € 1.461.638,00 [ €  1.172.488,49 | € 136.460,00 | € -
non ancora determinato
DIFERENZA RICAVI €  862.745,72 [-€ 57.968,93 | € 64.450,42 |-€ 192.028,82 [-€  2.706.486,74 |-€ 348.488,57
20% INCREMENTO RICAVI € - |e€ 12.890,08 |-€ 38.405,76 [-€ 741.297,35 |-€ 69.697,71
30% UTILI D1 ESERCIZIO €  168.705,75 | € 242.160,37 | € 438.491,40 | € 351.746,55 | € 40.938,00 | € -
[SOMMA 203 INCREMENTO RICAVI + 30% UTILI DI ESERCIZIO 1 [ € 242.160,37 | € 451.381,48 | € 313.340,78 | -€ 700.359,35 |-€ 69.697,71 |
[1,5% DEI RICAVI COMPLESS{VI € 158140,71] ¢ 157.271,17 | € 158.237,93 | € 155.357,50 | € 102.640,63 | € 97.413,30 |
MAGGIOR VALORE (BASE FINANZIAMENTO) ] € 158.140,71] € 242.160,37 | € 451.381,48 | € 313.340,78 | € 102.640,63 | € 97.413,30
IMPORTI CONSIDERATI NEL CALCOLO ANNUALE DEL PREMIO €  145.20052 | € 157.271,17 | € 158.237,93 [ € 155.357,50 | € 102.640,63 | € 97.413,30
ULTERIORE IMPORTO MASSIMO FINANZIAMENTO PREMIO € 12.940,19 | € 84.889,20 | € 293.143,56 | € 157.983,29 | € NG -
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Amat. S.p.A. Protocollo In uscita n.

— I

. . . SDA
Azionda per le Mobilitd noll'Area di Toranie

Taranto,

Al Sig.

De Cuia Francesco
{c.t. DCEFNC?1L0471)

Via Tealro Alhambra BEd. 15sc C
STATIE

OGGEITO: Cambio agenti ex art, 20 de! Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931: assunzione in servizio a de-
comere dal 13 aprile 2022. :

Si comunica che, visto il contenuto dell'atto di conciliczione sottoscrifto lo scorso é aprile innand
alla competente Commissions Provinciale di Conciliazione istifuita presso 'lspettorato Temtoriale de! Lavoro di
Tarante, In applicazione dall'art. 20 dal Regolamento All. A} al R.D. n. 148/1931 e de! vigenie Regolomento
aziendale che discipling I'istituto de! cambio agenti, dal 13 aprile 2022 Lei passerd in forza presso la scrivente
Societd, subentrando nell'organico aziendale al'agente Dilena Eustachio che, invece, passerd presso la sua
Azienda di provenienza (ossig CTP 3.p.A con sede in Taranto).

All'atto del passaggio Lei saré inquadrato nel profilo professionale di “Operatore d'eserclzo”, po-
rametro retributivo 140 ex CCNL del 2000, e conservera I'anzianita di servizlo e di guida maturata presso lg So-
cletd CIP,

!l rapporto di lavoro sara discipinato dal R.D. n. 148/1931 ed il rattamento normativo saré esclu-
sivamente quello riveniente dal predetto R.D., dalla contrattazione nazionale di categoria e dagli accoradl
aziendali di secondo livello vigenti presso I'AMAT, In quanto a lej espressamente applicabii.

La sede di lavoro & fissata in Taranto, presso la sede del' AMAT S.p.A., ed i compili attribuifi, se-
condo le indicazion! impartite dal superior dell’Area Esercizio dell' AMAT, sono quelli di “guida degli avlomez
aziendall per it rasporio pubblico di persone”, olfre alle mansioni confrattualmente previste per lo specifico
profilo professionale attribulto, secondo I relativa declaratoria confrattuale,

La durata dell'orario di lavero, arficolate su fuml di servizo variabil, secondo la rotazione ciclica
vigente per il personale di guida, & fissata in 39 ore seHimanall ed & redlizata come media nell'arco del pe-
riodo plurisettimanale di compensazione di 26 sefimane, secondo le prevision; de! vigente CCNL di catego-
fia.

i trafamento economico spettante sara esclusivamente quello riveniente dal CCNL di catego-
ria, oltre alle ulteriori voci salariali aziendali rivenient! da specificl accordi di secondo livelle in quanto ¢ Lei
applicabili.

Per quanto conceme la maturazione delle ferle e dalle festivitd soppresse si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e al vigenti accordi di setiors.

Si comunica, dllresi, che la posizione INAIL presso cui Lei sard assicurato, ha i1 numero
71021230/20. -

Unitamente alla presente le vengono consegnati:
> l'informativa aziendale resa ai sensi e per all effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamenio UE n. 2014/679 e
del Decreto legislativo n. 194/2003, come aggiomato con 1l D. Leg.vo n. 101/2018;

> IOrdine di servizio n. 124 del 09/10/2018, con cul & stato reso nofo a tutto it personale dipendente
l'adozione de! Modelle Organizativo ex Decrelo Leglslalive n. 231/2001, consultabile al seguente Indi-
rizo www.amat.toronto it sezione Societd trasparente ~ sottosezione Prevenzione delig Coruzione.,

K Y M A Azlenda per la Mobllith nell'Area di Taranto S.p.A.

Sociath per Azton! con Secio un'co soggetta w direzions e coordinamento da parte del Comuna di Taranta

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Tarantp / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M OB I L'TA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta. it — PEC amat@pec.amatta.it
AMAT SPA CF., P.iVA e N Iscrizione al Reglstro Imprese dl Taranto 00246330733 ~ Capltale Sociale € 2,.340.463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006194/2022 del 12/04/2022 10

: - . SpaA
Aziendo per fg Mobiitd roll'Arca i Taranto

Streftamente comrelato al Modello Organizativo & il Codice Etico, da Lei consultablle, unitamen-
te alla procedura di Whistieblowing, nella bacheca aziendale {sezione “Area pubblica - Documenti azienda-
Ii"). con le credenziali di accesso che e saranno fomite dall'Ufficio competente [vedi I'aflegato Ordine di ser-
vizio n, 26 del 01/03/2018),

Accedendo alla bacheca azendale le! potra consultare, altres), | vigenti Regolamenti aziendaii,
gll ordini of servizio, i comunicati azendali e gli accordi azisndali di secondo livelio.

Si fa presente, Infine, che il rapporto di lavoro con la scrivente Societd & incompatibile con
I'esecuzione di qualungue altro implego professionale, industriale e commerciate, saivo speclfica formale qu-
torizzazione seritta, nel rispetto della normativa vigente,

Per tutto quanto non espressamente previsto dalia presente, s! fa esplicito riferimento alle leggi
vigenti in materia ed alla contrattazione di settore.

IL DIREYTORE GENERALE 1.1,

Per acceltazione
(Slg. Francesco De Cula)

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

Socleth per Aziont con Soia unico soggetta o direzisne & coordinamento da parte del Comune dl Taranto
MOBILIT. A Via Cesere Battlst, 657~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 035 7794247

www.amat.larantot - amat@amat.te.lt - PEC amat@pec.amat.takt
AMAT SPA CF. P.IVA e N* tscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soctale € 2.340,453,00 Int. vers,
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0006213/2022 del 12/04/2022 11:53:08

e an,
N

Taranto,

Al Sig. PASTANO EMILIANO
{c.f.: PSTMLN77E13L049M})
VIA LAGO DI LEVICO,4
74121 TARANTO

OGGEITO: Assunzione con contrafto a tempo indeterminato, a tempo pieno, nel profilo professionale di

"Operatore di Esercizio”, parametro retributive 140 ex C.C.N.L. Autoferrotranvieri del 2000 - Areq
Operativa Esercizo.

Si comunica che:

- visto !l piano de! fabbisogno del triennio 2021 — 2023, adottato dal competente Consiglio di Amminisirazio-
ne defl' AMAT S.p.A, nella seduta del 28 ottobre 2021, con provvaedimento n. 123;

- Vvisti gli esili positivi degli accertamenti ex D.P.R. n. 445/2000, in merito af requisitt da Lef dichiarali In fase di
partecipazione alla selezione pubblica indetta dal' AMAT perla formazone di una graduateria aperta da
cui atfingere per I'assunzione a tempo indeterminato di Operatori di esercizdo;

- visto, altres, "esilo positivo della visita medica preassuntiva effettuata al sensi del D.M. n. 88/99,

con decomenza dal 13 aprile 2022, Lei & assunio alle dipendenze della scrivente Societd, con contratio di Ig-

voro subordinato a tempo indeterminato, di tipo full-ime, con I'attibuzione del profilo professioncle di “Ope- ]
ratore d'eserciro", parametro refributivo 140, Area Operafiva Esercizio - Area Professionale 3A ex CCNL Ay ———
tofemotranvier del 27/11/2000,

Si rappresenta che la presente assunzione & subordinata alla condizione risolutiva espressa
dell’esito positivo della visita medica ex D.gs. n°81/2008, di cui a breve Le sard comunicata la data.

in caso dl esito negativo della stessa il rapporto di lavoro sl isolverd di diritto.

Il presente rapporto di lavero & disciplinato dalle disposizioni del vigente CCNL Autoferotranvier,
dal D, Lgs n. 81/2015, s.m.l. nonché dal R.D. n. 148/1931 e dagli accordi aziendali di secondo (velio In vigore
presso TAMAT $.p.A.. in quanto espressameante applicabill al personale di nuova assurzione.

Al sensi dell'art. 13 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 sopra citalo, come novellato
dall'art, 18 dell'A.N, del 28/11/2015, ql presente confratto di lavoro & apposto un periodo df prova della dyro-
tadi 6 (sel) mesi diservizio sffettivo.

La sede di lavore & fissata in Taranto, presso la seds dsll' AMAT 3.p.A., ed | compiti attribuifi, secon-
do le indicazioni che le saranno impartite dai superiori dell' Area Esercizio del ruolo AMAT, scno quelll di “guida
degli aulomezzi aziendall per il frasporfo pubblico dI persone”, olire alle mansiont contrattualmente previste
per lo specifico profilo professionale atiribulto, secondo la declaratoria conirattuale allegata {All. A).

La durata dell'oraric di laveoro & fissata in 39 ore seftimanall ed & redlizata, secondo ia rotazions
ciclica vigente in AZenda per il personale di guida, come media nell'arco del periodo plurisettimancie di
compensazione di 24 seftimane consecuﬂ\(e, secondo le pravisioni del vigente CCNL di categoria.

La retribuzione menslle spettante, da comispondersi per quattordici mansilites, saréy costitulta dalle
seguenti vocl, al lordo delle previste ftenute di legge:

Azlenda per la Mobilith neli’Area di Taranto $.p.A,
Kyma

Societh per Azlon! con Soclo unico soggetta a direzions & coortingmento da parte del Comune i Taranto

MOBIL |TA Via Cesare Battisti, 657 74121 Taranto / 093 7356111~ Fax D99 7794247
www.emsttaranto.lt = emat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat tait
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese &l Teranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.

E - SpA
Azienda per lo Mobiltd nell'Area dy Taranto

» Refribuzione fabellare euro 684.22
* Exindennitd di contingenzo eure 533,58
* Indennifa di mensa euro 14,53
= TD.R euro 41,32
= CAU euro 38,59

oltre alle indennita variabill spettanti per contratte nazionale ed dlle eventuadl ulterion voc! salariall aziendalt
rivenienti da specifici accordi di secondo fivello in quanto applicabili.

Lei ha diritto a 25 glomi di fetie annuali, ofire alle festivita soppresse previste dalla vigente nemati-
va coniraftuale di settore.

St comunica, alfresl, che la posizione INAIL, presso cui Lel sard assicurato, ha Il numero 71021230,
Unitamente clla presente Le viene consegnata, in copia, la seguente documentazione:

> Regio Decrefo n. 148/1931 {ove, nel Regolamento Allegato A, sono contenute le disposizion! disciplinar di
settore);

» linformativa di cui al Decreto Legisiatlvo n, 252/2005, in materia di scella per la destinazione del frattamen-
‘o di fine rapporto; )

> Tinformativaresa al sensi e per gli effetti dedgli artt, 13 & 14 de! Regolamento UE n, 2016/679;

» I'Ordine di servizio n, 124 del 09/10/2018, con cui & stata resa nota a futto il persongle dipendente
l'informativa circa I'adozione, da parte dell' Azienda, del Modello Organiafive ex Decreto Leglsiativo n.

231/2001, consultabile al seguente indiizo www.amat.laranto.it, sezione Societd trasparente — sottose-
Zione Prevenzione della Comruzions.

Strettamente cerrelato al precitate Modello & I Codice Efico, da Lel consultabile, unitamente alla
procedura di Whistieblowing, nella bacheca czendale [sezione “Area pubblica - Documenti azendali”), con

le credenziali di accesso che le saranno fomite dall'Ufficio competente (vedi, al'vopo, 'allegato Ordine di
servizio n. 24 del 01/03/2018),

Accedendo alla bacheca ozienddle Lei potré consuliare, dliresl, i vigenti Regolamenti aziendal;,

gli ordini di servizio, | comunicati aziendali e gli accordi aziendal di secondo livello in vigore presso 'AMAT
S.p.A..

§i fa presente, infine, che il rappotto di lavoro con i scrivente Societd & incompatibile con

I'esecuzone di qualunque dliro implego professionale, Industriale e commerciale, salvo specifica formale au-
torizzazione scritta, sempre nel rispetto della nomativa vigente,

La presente dovrd essere da Lei controfirnata per espressa accettezions e presa visione,

Distinti salutfi.

IL DiReEMORE GENERALE F.F,
(D o Carallo)

Per accettazione
{Sig.

K Y M A Azienda per la Mobllitd nett'Area di Taranto 5.p.A.

Societd per Azlon con Socko unico soggetta a direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MO B'L'TA Via Cesare Batthst), 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 059 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it— PEC amzt@pec.ematiait
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizlone 6| Reglstro Imprese d Taranto 00146330733 — Capttale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Amat S.p.A. Proteocollo In uscita n.

. - - SpA
Axienda par lo Mobihté nell'Acea o Yoronte

[N s

Taranto,

Al dipendente

Cavadllo Giuseppe

ep.c. Area Risorse Umane

SEDE

Oggetto: Esito ricorso avverso provvedimento disciplinare di sospensione dal soldo e dal servizio .
comminato con nota del 1° febbraio 2022, prot. az. n. 1811.

Si comunica che, con deliberazione n. 22, assunta nella seduta del 29 marzo scorso, il
Consiglio di Amminisirazione della Socletd ha esaminato il ficorso da lei presentafo avverso il prov-
vedimento din. 1 giomata di sospensione dal soldo e dal servizio, comminato con la nota Indicata

in oggetio.
In particolare, il Consiglio di Amministrazione ha derubricato il richiamato provvedimento
disciplinare di sospensione nella multa din. 4 ore, ex art. 41 del R. D. 148/1931 — ALL. A). 1
L'Area Risorse Umane & autorizzata ad effettuare tutti gli adempimenti conseguenti. B—
Distinti salufi.,

IL DIRETTRRE GENERALE F.F.
(Do o Carallo)

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

Societh per Azioni con Socio unico soggatta a direzlsne e coordinamento da parte da! Camune di Taranto

Via Cesare Battlst, 657 - 74121 Teranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M o B 'LITA wWww.amattaranto.R —emat@amat.tat - PEC amat@pec.ematta.it
AMAT SPA CF., PIVA e N" Iscriziane 8l Registro Impresa di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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Maftricola |Agente Progetto 7 |Progetto 7
121006|/COMETA CIRO 75,8
135500| DI SERIO GIANLUCA 129,79
139400|FISCHETTI AUGUSTOC 230,64
156910|MANCO ANTONIO 400,64
187200/ SCARNERA FRANCESCO 75,44
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a - Numero totale dei sinistri con colpa neli'anno 2021:
b - Numero totale dei sinistri con colpa nell’anno 2005:

Pag.1di2

¢ - Indice di sinistrosita globale (b : a) :

146
304

Evitati Sinistri 2021.xlsx
Indennita Evitati Sinistri per 'Anno 2019

FORZA MEDIA DEGLI AVENTI DIRITTO

IMPORTO BASE RIPARTIBILE:

78.525,00

13/04/2022 08.25

IMPORTO BASE RIPARTIBILE: |78.525,00 X INDICE DI SINISTROSITA' GLOBALE: 2,0822 = SOMMA DA RIPARTIRE: 163.504.71
SRR (S goss g'!g; T ,1“: e T ‘. T — it T T ,,Ef'???,: ——— R T
) . . | cosficlente. Coefiiciente di; | Indice di P
SELR o Datadi Data o _ Nuthero di e sinistrosifa: - Tipdrto: e
assunzione, quiescenza, | -Numéro gidrhi" a | prestazione. _It‘gmero individuale: individuale % Premto “ !
o seawenutg | seawvenuta | diopidi | Sl l | (Cp) 5 sinistr (Ge)y L7 =@*@ | individuale Fotale:
e AGENTE i nelfanno, | nelanio, | servizio :ifggl‘toan . on colpa | se(@>100 | ' (Ripatocon Qur:t:u‘t_ﬂ;‘iisu mfi‘;:;_t:l:;a
. ’ i altdmenti . | -aftimenti | relfanno p-. di diiiida. | {@pportdtra | totale o | altimenti= findice {h) della sInl ll’e W | s
i tar, 17112021 1) 31M2r021 Wl AGUCE: Taye 260, max] “pars (&) * 'minore tra | somima ripartibiiey | SISt Ativl | Spettante
: ‘ 1) (eyelo) 0] r
i s (c} s : : il A i
@ ® “ ® | - |
"55 | 121006 |COMETA CIRO 07/01/2021] _3101/2021] 31| 16 0.06 000] 260 2,69
92 | 135500 |DI SERIO GIANLUCA 01/01/2021 31122021 365 168 0,65 0,65 458,31 458,31
161 | 156910 |MANCO ANTONIO 01/01/2021 301092021 273 185 0,71 0,71 504,68 504,68
232 | 187200 |SCARNERA FRANCESCO 01/01/2021 31/07/2021 212 79 0,30 0,09 65,48 65,48
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Evitati Sinistri 2021.xlsx
Indennita Evitati Sinistri ver 'Ann

MégifiCOla

sk
s
o

AGENTE

e

0 2021

13/04/2022 08.25

| Nuimero giorni

di effettiva

+14 prestazione

di guida

(d)

:i:"-" . I B
Coefficiente |

B di ¥
prestazione
. Cp)

(d):8:260; max

5 (&)

- Numéro

. sinistri
aE feon colpa
(rapporto tra |

totale o
i ‘parziale

®

Coefficiente di
sinistrosita
individuale

(Cs)

(1 con'Qsinistri,
0,55 &of 1isinistro,

| 0:25 con 2 sinistr,

0 >:Zsinistri)
{9)

Indice di
riparto
individuale
=({€)*(9)
ge (d)=100
altrimenti =
{e) * i'minore tra

- @elg

(h)

7 ‘Prémie-
. individuale
' “{Riparto con
findice (h) della
somma ripartibile}
M

LR
T

Quota 10% sy .
recupero -
sinistri attivi:..

Totale:
Indennita
‘Spettante

139400

FISCHETTI [AUGUSTO

120

0,50

1,00

0,50

258,27

758,27




Matricola Cognome Nome Totale Premio
103691 ANGIULL) ETTORE € 660,16
118288 CELLAMARE GIOVANNI € 426,11
[ 154332 [LIUZZI |[ALDO € 120,65




Premio

Matricola Cognome Nome Individuale
’ Netto
130090 DE LUCA BENEDETTO 207,7
139400 FISCHETTI AUGUSTO 245,43
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Indennita Evitati Sinistri per [Anno 2021

Evitali Sinistri 2021 xlsx

a - Numero totale del sinistri con colpa nell'anro 2019: 148
b - Numero totale dei sinistri con colpa nell'anno 2005: 304
¢ - Indice'di sinistrosita globate (b : a) :
Coefficiente Coefficiente di Indice di
. . sinistrosita riparto
Numera giomi préstazions | Numero | individuale individuale Premic
. ) di _esgt_ﬁva Cp) sinisTi Cs) = {8)* (g) individuale | qugta 10% su Totale
. . . pre: ione cen ol se (d)y > 100 i on " )
N Maricola AGENTE di guida (repporto tra | totale ga {1 con O sinistr, alh(-i‘?neﬁﬁn rmydalia recupero . Indennitd
@ o260, max| parziale | .55 con 1 sinistr, | {e) * T minore tra | somma ripartioie) | SISt atiivi | Spettants
) .025con 2sinistr, | (e i) 0}
@ (0] 0> 2 sinistr)
(@ ®)
@ | } . .
1 117839 [CAZZATO LEONARDO 333 1,00 1,00 1,00 520,56 520,55
2 | 139400 |FISCHETTI AUGUSTO 129 0,50 1,00 0,50 258,27 258,27
3 | 176800 |FORCELLINI STANISLAD 343 1,00 1 0,50 059 260,28 260,28
4 | 127905 |DE ANGELIS MICHELANGELO 16 0,06 1,60 0,06 32,03 3203
5 1 165799 [IMAGGIO MASSIMO 209 0,80 1.00 080 418,44 418,44
[ 156498 [MALDARIZZ| GIUSEPPE 6 0,02 1.00 0,02 12,01 12,01
7 | 158750 [MARZILI ANTONIO 228 0,88 1,00 0,88 456,48 456,48
8 169960 [PALMISANO DONATO 12 0,05 1.0 0,05 24,03 2403
9 | 170700 [PANARELLI ANGELD 238 0,92 1.00 0,92 476,50 476,50
10 | 174870 [PICHIERRI ALESSANDRO 9 0,03 1,00 0.03 18,02 18,02
11 | 176951 [PORZIO LUIGI 5 0,02 1,00 0,02 10,01 10,01
12 | 188400 |[SCREDO VINCENZO 10 0,04 1,00 0,04 20,02 20,02
13 | 193170 [TAURIND EGIDIO 7 0.03 1,00 0,03 14,01 14,01
14 [ 198700 |ZINGARQPOLI MICHELE 230 0,88 1,00 0,88 460,49 460,49
15 | 199365 |z1ZZI ANTONIC 5 0,02 1,00 0,02 10,01 10.01
16 Abbamonte Gianluca 5 0.02 1,00 0.02 10,01 10,01
17 Antonante Antonio 10 0,04 1.00 0,04 20,02 20,02
B Caldaralo Antonio 9 0.03 1,00 0,03 18,02 18.02
] Carabotta Vincenzo 10 0,04 1,00 0,04 20,02 20,02
20 Cardea Claudie 13 0,05 1,00 0,05 26,03 26,03
21 Cavallar rMa_rio 7 0.03 1.00 0,03 14,01 14,01
22 Chiloiro Pieriuigi 2 0,03 1,00 0,03 18,02 18.02
23 D'Agosfa Giuseppe 8 0,03 1,00 0,03 16,02 15,02
24 Giovinazzi Rocco 13 0,05 1,00 0,05 26,03 26,03
25 Magnati Luca 5 0.02 1.00 0,02 10,01 10,0
26 Marsella Daniele 8 0,03 1,00 0,03 16,02 16,02
27 Mastrangelo Giuseppe 8 0.03 1,00 0,03 16,02 16,02
28 Megna Antoning ] 0.02 1,00 0,02 12,01 12,0
29 Miccoli Giuseppe [ 0.02 1.00 0,02 12,01 2,01
30 Nist Nicola 11 0.04 1,00 0,04 22,02 22,02
31 Piping Carlo 35 0.13 1.00 0,13 70,07 70,07
32 Rochira Paclo 10 0,04 1,00 0,04 20,02 20,02
33 Volpe Pietro 13 0,05 1,00 0,05 26,03 26,03
TOTALI 1.966 7 1 33 ] 3.364 3.363,54

507,02

2856,52

30/03/2022 17.02



Agente Portulano Pasquale - Riconoscimento giornata in L. 104

1dil

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

Oggetto: Agente Portulano Pasquale - Riconoscimento giornata in L. 104
Mittente: Mimmo Russo <mimmo.russo@amat.ta.it>

Data: 08/04/2022, 14.30

A: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>, Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>
CC: CARALLO <carallo@amat.ta.it>, "Piazza Ing. Mauro" <piazza@amat.ta.it>, VIZZARRO

<unitamovimento@amat.ta.it>

Sentito il Direttore Tecnico e d'Esercizio, per quanto attiene la presenza dell'agente Portulano
Pasquale, si invita a voler considerare la giornata del 12/01/2022, finora considerata quale

assenza, quale giornata di permesso ex [ege 104.

Distinti saluti

=

Mimmo Russo
RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA/IDROVIE

AMAT s.p.A- g

Via Cesare Bottistl, 657

74121 TARANTQ

Tel.: (+39) 099 7356215

Fox: (+39) 039 77594247

Cell.: (+38) 348 4061340 KYM A
e-mail : mimma.russo@amat.ta,it MOBILITA
leqgal mail: arcaesercizio@pec.omot.ta.it
s I e ]

09/04/2022, 08.06



0003487/2022 del (1/03/2022 12:28:57

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

B ]
'
e

= . = SpA
Azionda per lo Mabihid nall'Arpe di Toranta

L E———— e

Taranto, 25 febbrgio 2022

Al dipendente
MARIELLA MELE

ep.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio

RUI LN 1}

Al Responsabile Arsc Esercizio

o All'LN.P.S. di Taranto
Via Golfo di Taranto, n, 7 int. D
74121 - Taranio

OGGETIO: Frulzlone congedo parentale reibulto del 28 febbralo e del 01° marzo 2022,

Vista I'istanza in oggetto, da Lei inviata al protocolio aziendale in data 23 febbraio 2022 {Protlio
Inps del 23 febbraio 2022, n, 073855}, si comunica che Lei nei giomi indicatli sord considerate in congedo
secondo quanto disposta dal D, Lgs. n® 15172001,

Durante I'astensione non Le sara comisposta alcuna indennités a carico dell'INFS stante, da parte
sua, il superamento dei imitireddituali annui.

Distinti saluti,

IL. DIRETTORE GENERALE F.F.
(Dot CARALLO)

K Y M A Azienda per la Mobllita neli‘Area di Taranto S.p.A.

' Societh per Azloni ton Socio unico soggetta a diredione 2 cocrdinamento do parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battist, 657~ 74121 Taranto / 089 7356111 - Fax 099 7794247
M OB 1 Ll TA www.amat.taranto.it ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta, it
AMAT SPA, CF., P.IVA e N* [scrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~Capitele Sacisle € 2.340.463,00 int. vers.

e N —

‘___-
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Eﬁ
AUTOCERTIFICAZIONE

g

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005972/2022 del 07/04/2022 13:33:04

tdil

Oggetto: AUTOCERTIFICAZIONE

Mittente: Vincenzo Ricchiuti <vincenzo.ric1989@gmail.com>
Data: 07/04/2022, 13.09
A: amat@amat.ta.it

All'attenzione di;

Ufficio protocoilo

Dottoressa-Melillo; - - . Co

In relazione & quante richiesto con nota del 21.03.2022
Pratecollo aziendale numero 4815 allego alla presente
scannerizzazione dell'autocertificazione rilasciata da mia moglie,
e suo documento di [dentita.

Arichiesta sara presentata la documentazione citata in originale.

Ricchiuti Vincanzo

— Allegati:

CamScanner 04-07-2022 13.05.pdf

493 kB

CamScanner 04-04-2022 19.55.pdf

©AA A

984 kB

07/04/2022,13.19




0005972/2022 del 07/04/2022 13:33:04

Amat S.p.A. Protocolls In entrata n.
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Retribuzioni prestazioni di lavoro Addetti all'Esercizio

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

Oggetto: Retribuzioni prestazioni di lavoro Addetti all'Esercizio
Mittente: Antonella Vizzarro <unitamovimento@amat.ta.it>

Data: 11/04/2022, 10.51

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

CC: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>, Cosimo Russo

<mimmo,russo@amat.ta.it>

Buongiorno, si comunica con la presente che i Sig.ri Addetti all'Esercizio Cutino Giuseppe e Marzo
Massimiliano, nella giornata del 07/04/2022 (giornata di Riposo settimanale) sono stati impegnati
dalle ore 10:00 alle ore 12:00 nella riunione giusta convocazione nota prot. 5834 del 05/04/2022.
Vogliate procedere con la retribuzione di n. 2 ore di prestazione straordinaria sul cedolino paga.

Saluti, AV

—
{ng. Antonella Vizzare
CAPC UNITA' TECNIC A ESERCIZIO TFL

AMAT S.p.A. K
Vit Cesare Balksl, 837

7412) TARANID)

fol: [+39) 099 7356205
Forx: (+35) G0 7794247 KYMA
Cell; [+39) 348 40) 3605 MOBILITA
Lol urdtamavimentoGomaet. 1l

11/04/2022, 12.17



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005927/2022 del 06/04/202-2 15:10:30

S.I.N.A.l.

Sindacato {ndipendente Nazionale
Autoferrotranvieri — Internavigatori

Segreteria Provinciale

Prot. N° 28/ 2022 Taranto li, 06/04/2022

OGGETTO: Quote Sindacali.

Al Direttore Generale ff.
Dott. Pietro Carallo

E, p.c. Ufficio retribuzione

La scrivente O.S., in riferimento all’oggetto, Vi comunica che, a partire
dal mese di Aprile le quote Sindacali passano da EURO 06,20 a EURO 10,00.

DISTINTI SALUTI

La Segreteria Provinciale

Pl Joer

Via Puglia 160 74121 Taranto E-MAIL: 18864 @libero.it Cell. 3392728558
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DOMANDA DI CONGEDO N° 003216/21
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Azienda per la Mobilita nsll’Area di Tardnio

[ 15/02/2022 |
. TOTALE ORE DI | TOTALE {| , FIRMA DEL
EVENTUALL ggg:ﬁggg EFFII::?'\;JC\,/%ONEL Auggslzz ST | REoPONSABILE
Cognome Nome CAUSE DI LA ALLE ORE |DALLE ORE| ALLE ORE PERIODO ATE " “sxage| CHE RICHIEDE
ASSENZA (* - ANARE
O prestazione PLURISETTIMAN | NEL|"ANNO |§E&bBbraio LA
ondd _ ALE 2022 |W30258r| PRESTAZIONE
Scarci Maurizio 2,50 14,00 16,30 \
F=Fene; M= Malattia o Capo Unita fl’ec Org. Il Digettore tecnico
congedi parentali; 1= ~ %
Infortunio; A = ajtre cause di - AR ot O
k et
' {
Sl Mod. "Comandata stracrdinario Valida "Area Personale” Rev. 03 del 21/10/2004 Pag. 1/1
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Azienda per la Mabliité nell'Areu di Taranto
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6378181552 Data SDI: 21/12/2021 13:05
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Centro formazione autotrasporto Di Cuia se.r.l
Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [TO2740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AZIENDA PER LA MOCBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA- [T

P.IVA; [TV0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

batl Fatiura
Natura Documento Nutnero Data Importo Totale
Fattura FPR 27721 2021-12-21 EUR 982,88
Importo Bollo Virtuale /
2.00 /
/
Dati ordine acquisto .
. }/
G
Dati DDT /U
 Defiaglia ines Fatiura ™~~~ T T - o e e e e+ i kit e = o i i e
Descrizione Q.ta { Pr. Unitario E Pr. Totale } IVA
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della c.q.c. peri V?/ 1 800,00 800,00 (N4)
dipendenti Antonucei Franicesco, Dimilito Fabio, Laghezza Michele, Valletta
Carmine CIG N. 833847573F /
Versamenti per I'UMC di Tararito per il duplicato deila patente / 1 180,88 180,88 (N1)
recupero spese bollo / 1 2,00 2,00 (N1)
"Dafi Riepilogo TTTTrmTTr T T e e e e e g
Natura/Esigibilita IVA ALIVA | Imponibile i Imposta
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DP‘{SB?JTZ 0% 800,00 0,00
N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 182,88 0,00
[—'Dati pagamento T T ) T i R
Condizioni Pagamento Modalita | Scadenza | Importo ! Istituto ' IBAN

|

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data
Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Benifico

2021-12-21

EUR 982,88

Banca Pepolare di Puglia e
Basilicata

[T24H0538515803000000026293

Dati Trasmittente: 1TO1879020517 - Progressivo Imvio: 277

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6118936836 Data SDI: 09/11/2021 19:29

Formato Trasmissione: FPR12
Mlltente Destinatario
Centro formazione autotrasporto Di Cuia swarl AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
Pizazzale Dante, 4 VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - Taranto - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TO2740840737 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02740840737 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
.Dafi Faftura T T, ot mommTToTmmmermmem s o T /“ T
I
Natura Documento Numero Data | Importo Totale /
Fattura FPR 252/21 2021-11-09 EUR 2.454,2
Importo Bolle Virtuale
2.00 /
Dati ordine acquisto /
Dati DDT
; ﬁéﬁég o Binme Bt ™ T T e e e e e o e e mori e = o oot @ o e e e am @ p
! I

Descrizione l Pr. Unitario | Pr. Totale va
versamenti per TUMC df Taranto per duplicato patente 452,20 452,20 (N1}
N. CIG: 833847573F prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della, 2.000,00 2.000,00 (N4)
¢.q.c. peri Vs dipendenti: Darcante Cosimo, Dfignazio Danilo, Falcone
Giuseppe, Mastropletro Marcello, Pasanisi Roceo, Presicel Francesco, Ruta
Urnberto, Salamino Giancarle, Verddlino Fabio, Zicari Giuseppe.
recupero spese ballo / 2,00 2,00 (N1)

lZl?ﬂ;D (H%000, (59359 |

{ Dah R:epnogo“'“‘ - “*l eﬁ-BA e = e

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile | Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 454,20 0,00
N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 63372 0% 2.000,00 0,00
“Dati pagamento ) o Tt m T
L .| Dam .
Condizioni Pagamento Modalita ! Imparto Istituto | IBAN
! ' Scadenza I i
Pagamento complefo




Basilicata

Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo I Istituto IBAN .
1 Scadenza ;
Bonifico |  2021-1108 .| EUR 2.454,20 | Banca Popolare di Puglia e T24H0538515803000000028203

Dati Trasmiftente: [TO1879020517 - Progressivo Invio: 252

Versione Style 2.9.0




2]

id. dipenden?e Nome dipendente id. voce Descr. voce Quantita
145320 GIOVINAZZI ROCCO 600 TRASFERTA AL 90% 1

U OVYINAZL ? O 6500

159470 MASTRANGELO-GIUSEPPE- 660 TRASFERTAAL-S0% - —o
160630 MEGNA ANTONINO 600 TRASFERTA AL 90% 1
160630 MEGNA ANTONINO 600 TRASFERTA AL 90% 1
162130 MICCOLI GIUSEPPE 600 TRASFERTA AL 0% 1
162130 MICCOLI GIUSEPPE 600 TRASFERTA AL S0% 1
169960 PALMISANO DONATO 600 TRASFERTA AL S0% 1
169960 PALMISANO DONATO 600 TRASFERTA AL 90% 1
182220 ROCHIRA PAOLO 600 TRASFERTA AL 90% 1
182220 ROCHIRA PAOLO 600 TRASFERTA AL 90% 1
188400 SCREDQ VINCENZO 600 TRASFERTA AL 90% 1
188400 SCREDO VINCENZO 600 TRASFERTA AL S0% 1

385253 SAMMARCO EMILIANG ———— —660-TRASFERTA-AL-80%————1—
-385253-SAMMARCO-EMILIANO———————600-TRASFERFA-AL90% ———3—

218 ~ 25/

G ovLary S0, %%
REGLL (97,60

FUccoly | 26({?

PACHSANG L 23, 07
Locktd [}, 6o
SCNREho [ &F, ﬂ_b



SpA

Azienda per ig Moluiia nell’Arca di Tarante

Taranto,

Al dipendante
MAGNATI LUCA
SEDE

Oggetto: provvedimento disciplinare al sensi dell’Allegato “A" al R.D. n° 148/1931

La scrivente Direzions Generale, premesso che

- Con nota del 02 marze 2022 - prot. oz, n. 3527, nofificatale in pari data, le sone state contestate
le mancanze previste al punto 10 {volontario inadempimento dei doveri di uificio), dell'arl. 42
del R.D.- n® 148/1931 e capitolo 5, punto 5.3, del codice etfico aziendale in combinato disposto
conl'art. 4.1 lett. C) del codice disciplinare;

- In paricclare, per le motivazioni ivi ampliamente esposte e dettagliate, da intendersi in questa
sede integraimente richiamate, con la nota sopra citata Le & stato contestato che nella gioma-
ta laverativa del 31 genndio 2022, Lei risultava privo di cerlificazione verde, in violazione di
quanto previsto dal D.L. 21 settembre 2021, n° 127, converlito, con modificazioni dalla Legge n.
165 del 19 novembre 2021;

- nel termine assegnato di cingque gioml, con nota del 04 marzo 2022 — prot. az. n. 3714, lei ha pre-
sentato le sue giustificazioni scritte. In tale occasione ha spiegato che in data 24 gennaio 2022si 1
& sottoposto alla pima dose di vaccino anti Covid 19 e che, sulla scorta di una sua errata infer-
pretczione dell'ordine di servizio n. 149 del 15 ottobre 2021, ha ritenuto che, nsll'attesa del riie-
scio della cerlificazione verde, fosse sufficiente per I'accesso in azienda il cerificalo vaccinale

0005003/2022 del 23/03/2022 12:01:57

rigscigto dalla farmacia;

- quanto da letrifefite non giusfifica il suo comportamento, in quanio il richiamo ali’ordine di servi-
Zlo n, 149 sopra citato & inconferente rispetto a quanto contestatole. Si rammenta, infattl, che la
certificazione di vaccinazione della prima dose & valida solo dal quindicesimo giorno dalla data
di sormministrazione, con la conseguenza che, nel petiodo indicato, lel avrebbe dovuto eiffel-

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

tuare famponi antigenici rapidi per ottenere un green pass valido. Sole dopo tale periodo, dun-
que, in caso dl mancanza di certificazione verde, lei avrebbe potuto ullllzare certificazioni al-
temative, qual & quella rilasciata dal farmacista vaccinatore.

- non vi sono, futtavia, mofivi per dubitare della sua buona fede. soprattutto considerando la
gran quantita di notizie rivenienti anche dagli organt di informazone in ordine ai tempi di validita
dei green pass, alle modalita del suo rilasclo e circa 1 diversi Interventi normativi in materia sus-
segullisi in un breve arco temporale, che potrebbero aver ingenerato in lel una sorta di confu-
sione. Perianto, pur ritenendo non mievante lo sua condotta dal punto di vista disciplinare, non
pud non rlevarsi linvolontarietd del comportamento fenuto, sullo scorta  anche

K Y M A Atlenda per [a Mobilith nell’area di Taranto §.p.A.
Socleth per Adonl con Socio unieo soggetta a direzlone e coordinaments da parte del Comuna di Tapanto

Via Cesam Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247

M OBI LITA www.amat.taranto.t — amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.omat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro Imprese of Taranto 00146330733 - Capltsla Soclala € 2.340.463,00 int, vers,
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- e SpA DNV GL
Agianda per la Mobifitd nel'Area o1 tarante \mm /

dell'insegnamento giuspenalistico per it quale la legge non ammetie ignoranzq, 5olo sé frcﬂiasi

di “ignoranza colpevole”.
Tanto premesso e considerato,
- visti gl atti de! procedimento disciplinare n corso,
- visto il Regolamentio All. "A™ al R.D. n. 148/1931, in considerazione della circostanza sopra rleva-
ta ed in forza del prudente criterio di cui all'art. 55 del citato Regolamento, in luogo della sospen-
sione dal soldo e dal servizio, ex art. 42 del Regolamento

COMMINA

ia punizione di grado inferiore rispetto a quella stabliita per le moncanze complute; punizione che
viene individuata nella multa din. 2 [due) cre, ex arl. 41 del citato Regolomento.
Si precisq, infine, che:
1) in applicazione dell'art. 58 del R.D. n. 148/1931 —~ All. A}, avverso il presente provvedimento &
ammesso Il ricorso ol Consiglio di Amministrazione dell' AMAT S.p.A., entro 1 15 giorni successivi alla
data della nofificazione:;
2) in applicazione del richiamato art. 58 il ricorso al Consiglio df Amministrazione non sospende
I'applicazione del presente provvedimento.

K Y M A Azienda per Ja Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sodiet? per Azlont con Soclo unico soggetta a direlone & coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B l L'TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Tarento / 099 7356111~ Fax 099 7734247

www.amasttarantp.it— amat@amatistt— PEC amat@Ppec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., P.iVA e N’ scrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitefe Sociale €2.340.463,00 int. vers.
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IVImleCE_rO della | Analisi e statistiche
Transizione Ecologica energetiche e minerarie

0, 5CoR] % 200 = L4 2

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

Lamedia settimanale dei prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasolio riscaldamento e degli olii combustibili viene pubblicata
ogni martedi dopo le 12. | dati fanno riferimento alla settimana {da lunedi alla domenica) precedente il giorne della rilevaziane.

[ ——————— e - J—

| dati dei prezzi nel giorne 22/03/2022 sono stati elaborati nelfa rilevazione settimanale del X i
' 28/03/2022.

Prodotto Prezzo Accisa VA Netto Variazione
Carburanti (€/1.000 litri)

Benzina 1.870,44 478,40 337,29 1.054,75 -266,75

Gasolio auto 1.857.88 367,40 335,03 1.155,45 -266,68

GPL 843,54 100,44 152,11 590,99 -33,27
Combustibili per use riscaldamentao {€/1.000 litri}

Gasolio riscaldamento 1.841,88 £03,21 332,14 1.106,53 +50,48
Combustibili per uso industriale (€/1.000 kg)

0.C. fluido BTZ 1.172,27 166,84 106,57 898,86 +14,91

0.C. denso BTZ 835,67 31,39 0 804,28 +53,45
Note

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

* llcampo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello elaborato nella rilevazione precedente del 21/03/2022.
Passando sopra il valore con il mouse puoi vedere la variazione percentuale,

¢ llcampo Netto & daintendersi come Prezze 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,

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

Per l'olio combustibile denso BTZ la rilevazione viene effettuata senza VA,

Il prezzo del prodotto GPL viene rilevato solo per il settore autotrazione,

Open data
Puoi scaricare i dati della rilevazione in un file CSV nel formato standard o nel formato Excel: | csv I Excel CSV [T

@ |l file Excel CSY IT usa come delimitatore il carattere '} {punto e virgola) e come separatore dei decimali il carattere *,' {virgola),

Andamento del prezzo medio settimanale fino alla rilevazione del 28/03/2022
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* RETEFERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIEDELLO STATO ITALTANE Numero identificativo: A23

»
Direzione Risorse Umane e Organizzazione
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Orario accettazione: 08:20

Protocollo: /P/BA/22/1681272/IP0
del 22/03/2022

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CARDONE Antonio Cosimo - CRDNNC58R19D171V

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:07

CONTROLLO

BARI 22/03/2022

WIN.174.9]. MwebvimeprofREPORTS\Presenza rpt: BSGIBIE2-TDOS-1BE1-888F-4501 |55BFDAB. doc: 903139; 22032022, 12:07. Pagina 14i 1



| g RFI |
’ ' RETE FERROVIARIA ITALIARA
CRURPO.FERROVIE DELLG. STATS 1TALIANE Numero identificativo: A2 1

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 8:17

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

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

Protocollo: /P/BA/22/1680019/1P7
del 22/03/2022

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TOCCI Giorgio - TCCGRG60T02H882K

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:46

L'ADDETTO AL/ CONTROLLO

BARI 22/03/2022

WO 174 .91 748w chvimeprod REPORTS\Presenza rpt, S483209A-AFT3=H2C-A26B-1C7CIS0CSERG doc: 03139, 2240312022, 1146, Pagina 1di 1



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0005116/2022 del 23/03/2022 16:43:23

Ty,

AL DIRETTORE GENERALY:
AZIEKDAAMAT SPA
AREA PERSUNAILE

getto richwesia nimborsa,

fo smmwnuoT@Z 2t LIOREG! O_ _. dipendente di codesta azienda con
madnicofs  Jsendale ‘{35_8 Q0. essendone recato a vistta mwedicn presso  Centra
Compintimentale delle FI° S8 di Bary i daia g?,ﬁ /_2; QL2 .eonla presente ehiedo che ny

teitga conceasa - omthorse delle spese, come presiste dalb comunicato aziendale n° 36 del
20 2024,

Alls presente dllego
battestazrane dell’as venuta visita pressa ol Centeo delle FiF $8 di Han,
N2 meeute delle Ferrovie SUD-I'ST:

MGhorso spese con Mez2o privam

Rezzo PRIVATS.

Lrsunts sakbun,

T
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Taranto, -2'1 J 3/-202-2

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lo sottoseritto L EINT I N1 Gius . f 0L , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 1 5 1 (’) O » ¢psendomi recato a visita medica presso il Centro
Compertimentale delle FF.SS. in data £ 4, 951 292 2, con Ia presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsio dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021,

AWallego:

o D'attestagiofie dell’avvenuta visita pWCentm delle FF.S}Aﬁaﬁ;
o N°2 }'aﬁmte delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute d Trenitalia;
o N° 2 ricevutgpédaggio autostrade;

)(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

@)ﬂt WI7AWA <X \
) -

Distinti saluti.

e
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>OSTA CERTIFICATA: Invio di richiesta di rimborso delle spese ...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Invio di richiesta di rimborso delle spese di viaggio inerenti
alle visite mediche del giorno 21 marzo 2022,

Mittente: "Per conto di: giuseppelentini@postecert.it" <posta-certificata@postecert.it>
Data: 21/03/2022, 22.27

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 21/03/2022 alle ore 22:27:15 {+0100) il messaggio

"Invio di richiesta dI rimborso delle spese di viaggio inerenti alle visite mediche del giorno
21 marzo 2022." & state inviato da "giuseppelentini@postecert.it"

indirizzato a:

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

Identificativo messaggio: 498E783B.0045E5E2.AE6086D9.8AFEC825, posta-
certificata@postecert.it

— postacart.eml

Oggetto: Invio di richiesta di rimborso delle spese di viaggio inerenti alle visite mediche del
giorno 21 marzo 2022,

Mittente: "giuseppelentini@postecert.it" <giuseppelentini@postecert.it>
Data: 21/03/2022, 22.27

A: amat@pec.amat.ta.it

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0004930/2022 del 22/03/2022 10:17:31

Spett. AMAT S.P.A,, invio in allegato:

1) richiesta di rimborso delle spese di viaggio inerent] alle visite mediche del giorno 21
marzo 2022;

2) documento frone retro;
Il tutto scansionato in formato PDF.
Distinti szluti.

Giuseppe Lentini

v di 2 22/03/2022,09,11




?OSTA CERTIFICATA: Invia di richiesta di rimborso delle spese ...

— Allegatl:

postacert.eml| 1,1 MB
2022-03-21_22-13-54_winscan_to_pdf RICHIESTA DI RIMBORSO SPESE DI 817 kB
VIAGGIO INERENTI ALLE VISITE MEDICHE DEL GIORNO 21 MARZO

2022 pdf

daticert.xml 922 bytes

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0004930/2022 del 22/03/2022 10:17:31
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”— RER;EFA‘;RO VIARIAR ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificative: AY7

Direzione Risorse Umane e (rgavizzazione
Direzione Sanita
Unijtd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

(.o Ttaliz, 138 St.I FS 21A
BARI

Protocello: /PIBA/22/1670681/1P2
del 21/03/2022

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
LENTINI Giuseppe - LNTGPP69H12L.049J

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 15:47

L'ADDETTOAL ¢ONTROLLO
PR Y

!
1

Orario accettazione: 08:44

% - ‘// ’—r\____..f

BARI 21/03/2022

10044 91 "4 mednwacyrod RFPONTEPsaetva I CATION™:|921-12AGAB1-1"FI 10| ERBI dc 501110 2193 P02, 1547

Papena b 1
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Mittente

| || LENTINI Giuseppe o
] ‘ \Via Trieste n. 23 i |
74121 Taranto '

| Cell. 3392725769

|| |PEC giuseppelenti ostecert.it

q b Spett. AMAT S.PA.
gl /! Ufficio Personale K
o Sede )

Oggetto: invio dell’attestazione rilasciata dall’Unita Sanitaria di RFI di Bari.

Il sottoscritto LENTINI Giuseppe, nato a Taranto il 12/06/1969, codice fiscale
LNTGPP69H12L049], matricola 151600, dipendente di codesta azienda, con la presente invia
1'attestazione di presenza rilasciata dall’Unita Sanitaria di RFI di Bari inerente alla visita medica del
giorno 21/03/2022.

Il sottoscritto allega:

1) attestazione di presenza di cui sopra;

2) documento fronte retro.
1l tutto scansionato in formato PDF.
Distinti saluti,

Taranto, 21/03/2022
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NAT - VARIAZIONI MESE DI APRILE 2022 - AMAT TARANTO

Oggetto: INAT - VARIAZIONI MESE DI APRILE 2022 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilitd Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>
Data: 11/04/2022, 12.52

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

Buongiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, la lettera di variazione per ll mese di APRILE 2022,

Per semplificarne la lettura abbiamo eliminato la dicitura “recupero, rimborso, attivazione, storno
cu " . _

e Ha parte relativa alle varjazioni dove rimane indicata la stinzione per e

totale da trattenere per ognil Asslcurato (che ovviamente variera da un mese all'altro se ¢j sono

modifiche, altrimenti sard quello da memorizzare fino a huova nostra comunicazjone).

Vi preghiamo, altres), di darci Immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardanti la
Poslzlone 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 sara pil? recapitato per posta ordinaria.

Restiamo a completa disposizione per info e chiarimenti inviando i nostri pid cordiali saluti.

0006117/2022 del 11/04/2022 14:18:37
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Veronica Aversa
Ufficio Contabilit)

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari
Largo Carlo Salinari, 18
28142 Roma

Tel. 06515741 -~ Tasto 1 - Tasto 4
Fax ©65133811

Se ha ricevuto la presente per errore la preghlamo dl cancellarla e darcene informazione alla mail
segretericfagenriaspecialefL. it; L utillzzo gbusive della stesse o ded dati 1vl contenuti & vietato e
persegulbile a norma di legge ed una eventuale Loro distribuziene o divulgozione comporta Lo relative e
specifice assunzione di responsabilite in proprio,

Agenzio Speclale FL snc opera nel pieno rispetto del Regolamento UE 679/2016 sulla proteziones dei dati
personali, La invitiamo a visitare 1L sito www. agenzigspecialefl. it ove troverd L' informativa relativa al
trattarentl effettusti e le modalltd per esercitare 1 diritH previsti dol Regolomento stesso.

— Allegati:

A.M.A.T._TARANTO_2022_04.pdf 74,3 kB

ldil 11/04/2022,13.17




0006117/2022 del 11/04/2022 14:18:37

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

fndt
lnq Istituto nazloncls assistenza trasport] - direzions generale

Roma, 07/04/2022

Spett.le

A.M.AT. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA
CA.SIG. PICCHI

FAX: 099/7794247

Con la presente Vi comunichiamo gli Importi delle polizze INAT per Il mese d! APRILE 2022 pregandaVi df trattenere e versare
nel modi consueti I"importo di € 8.863,03.

Nominative Nagcita Matrlicola Ramo Premlo
CANTORE MASSIMO 1611171973 111412 Infortunl €0,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE Di CANTORE MASSIMO €0,00
COSTANTINO PIERLUCA 13/03/1981 Asslstenza €1,00
COSTANTINO PIERLUCA 13/03/1981 Infortuni €42,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI COSTANTINO PIERLUCA €43,00

D"APRILE PASQUALE 23/12/1992 127620 Assistenza €1,00

D"APRILE PASQUALE 2311211992 127620 Infartun} €42,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D! D"APRILE PASQUALE €43,00

DELL"ORCC ROBERTO 15/03/1969 130070 Infortuni €43,00

DELL"ORCO ROBERTQ 15/03/1969 130070 Intervent! Chirurgicl € 18,00

DELL"ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 Intervent! Farnillari €21,50
DELL"ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 Rlcover] €27.00
DELL"ORCOQ ROBERTQ 15/03/1969 130070 Ricover!l Famllfari €12,50
IMPQRTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D} DELL"ORCO ROBERTO €122,00

FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Infortuni €43,00
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Infortuni Familiarl €29,00
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Inidoneltd €22,00
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Intervent! Chirurgiel €18,00
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Interventi Familiari €21,50
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Ricover! €27,00
FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 140140 Ricoverl Famillari €12,50
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

GIANNICO CESARE
GIANNICC CESARE

GUARINO NICOLA
GUARINO NICOLA
GUARINO NICOLA
GUARINO NICOLA

LA NEVE LUCA
LA NEVE LUCA
LA NEVE LUCA

LA NEVE LUCA

LANEVE FRANCESCO
LANEVE FRANCESCO
LANEVE FRANCESCO
LANEVE FRANCESCO

LANZILLOTTA PAOLA
LANZILLOTTA PAOLA
LANZILLOTTA PAOLA

LANZILLOTTA PAOLA

MAGGIO PASQUALE
MAGGIQ PASQUALE

MARTUNCELL! GIUSEPPE
MARTUNCELL| GIUSEPPE

ORLANDO TOMMASO

ORLANDO TOMMASO

PANARITI COSIMOD
PANAR[T] COSIMO
PANARITT COSIMO

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE Di FORASTIERE MICHELE € 173,00

30/11/1994
3071171994

144450 Assistenza €1,00
144450 Infortuni €42,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI GIANNICO CESARE €43,00

18/05/1991
18/05/1991
18/05/1991
18/05/1981

147000 Assistenz‘a €1,00
147000 Infortuni €42,00
147000 Interventi Chlrurgici €18,00
147000 Ricoveri €27,00

IMPORTQ TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI GUARINO NICOLA €88,00

02/09/14994
02/09/1954
02/09/1994

02/09/1994

148600 Assistenza €1,00
148500 Infortun| €42,00
148600 Intervent! Chirurgicl €18,00
148600 Ricoverl €27,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D! LA NEVE LUCA €88,00

02/04/197%
02/04/1979
02/04/1979
02/0411979

149401 Infortuni  €43,00
149401 inldoneita €22,00
149401 Interventi Chirurgict € 18,00
142401 Ricoveri €27,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI LANEVE FRANC| ESCO €110,00

21/03/1963
21/03/1963
21/03/1963

21/03/1963

500465 Infertunl €43,00
500465 Inldeoneita €22,00
500485 Intervent! Chirurgici €18,00
500465 Ricoveri €27,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI LANZILLOTTA PAOLA € 110,00

07/03/1977

07/03/1977

155610 Assistenza €1,00

155610 : ‘ Infortuni €42,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D] MAGGIO PASQUALE € 43,00

23/08/1982
23/08/1982

158768 Assistenza €1,00
158768 Infortunl £42,00

IMPORYO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MARTUNCELLI GIUSEPPE €43,00

05/06/1984
05/06/1984

167600 Assistenza €1,00

167500 Infortuni €42,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI ORLANDO TOMMASO €4300

21/05/1985
21/05/1985
21/05/1585

170750 Assistenza €1,00
170750 Infortun( €42,00
170750 Intervent! Chirurgci €18,00
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PANARITI COSIMO

PORCELLINI STANISLAD
PORCELLINI STANISLAO
PORCELLINI STANISLAO
PORCELLIN| STANISLAO

ROBERTI COSMO
ROBERT! COSIMO
ROBERT! COSIMO
ROBERTI COSIMO

ROBERTI COSIMO

SALAMIDA GABRIELLA
SALAMIDA GABRIELLA

SCHINO MICHELE
SCHINO MICHELE
SCHING MICHELE
SCHING MICHELE

SEMERARQ GIUSEPPE
SEMERARQ GIUSEPPE
SEMERARO GIUSEPPE
SEMERARO GIUSEPPE

TROIA VINCENZC
TROIA VINCENZO

21/05/1985

170750 Ricover]

IMPORTO TOTALE DELLA TRATYENUTA MENSILE DI PANARITI COSIMD

20/08/1971
20/08/1971

20/0871971

20/08/1971

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI PORCELLINI STANISLAO

07/08/1981
07/08/1581
07/08/1981
07/08/1981
07/08/1581

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D! ROBERTI COSIMO

02/09/1982
02/09/1989

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI SALAMIDA GABRIELLA

23/0B/1965
23/08/1965
23/08/1965
23/08/1965

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI SCHINO MICHELE

06/10/1995
0671071995
06/10/1995
068/10/1995

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D] SEMERARO GIUSEPPE

13/03/1990
13/03/1990

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D} TROIA VINCENZO

Cert! della Vs gentile collaborazione, cogliame I"occasione per porgere distintj saluti.

€27,00
€88,00
176800 Infortunl €43,00
176800 Inidoneita €0,00
176800 Intervent! Chirurglci €18,00
176800 Ricoveri €25,00
€ 86,00
181850 Infortunt €43,00
181850 Interventi Chirurgici €18,00
181850 Intervent! Famltiarl €21,50
181850 Ricover| €27,00
181850 Ricoveri Famiflari £24,30
€133,80
184000 Assistenza €1,00
184000 Infortuni €42,00
€43,00
187750 infortuni €43,00
187750 Inldoneita €22,00
187750 Intervent! Chirurgicl €18,00
187750 Ricoverl €27,00
£110,00
189650 Assistenza €1,00
189650 Infartunl €£42,00
189650 Interventi Chirurgici €18,00
189650 Ricover] €27,00
€88,90
195140 Assistenza €1,00
195140 Infortunl €42,00
€43,00
{L PRESIDENTE {A. BENIGNO)

e 2N
(;/ Ta;a\ })

=1 Carla Salinail, ﬁ}‘;-‘
=\ 03142 Rom /¢
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MODULD DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE

oo EoR30ND soveme CAMGLA

W““‘“"C’\}CIE- Qm,QHLOQ th SenorigM OTF M““‘jﬁ‘u&lgﬁs
Comun Ainesdta '_{ARAQ}?J v VR Sum ‘—m
Rasdeas ALAAI Prov,
naen (INTARIGA WO _ wwFAAA

—

) 2

Talttong Cellilans 390(46‘6‘{(]33
waRone.OoRoRYA45 @ GYalk.Cot

Dursiero ficevenl l torrspondenze:
O b tormazo o O residerea O domicilo
Trodo di studly
1 tesenn O Ucerus slemenears [T o
[u] Diplorna redis. o (=] Ju D
aparion Naurea vishaby magttrale porknrm
S gl aderiacn ud e spguenl
Deneminarions atira forma penslonlitica
MHumem heritions Albo Covip
L c foera s
B Comemrata B Non Comegnata i)
e ey,
SCELTADELMWNTRIBUZIDNE
o quintd previita call illp iic Pensiona PRIAMO In terminl o percentyal] minkma ol
mmihmam DICHIARG & ssire
dpdima sl Mapia 1953 N MO0
Con Nadat del E/12/95;  Inferiorea 10 e B, superiorea 1801
ESCELGO DI VERSARE
TR
o dagh per | lavoratgr 29 pprik 1993)
EED0%
= wmko carko & contr <l datere dilavero
~ ; it
o L midning prevista diun’ulteriore percentuale, came indicato: [ 0,50%
O100% T2,00% B RS ¥ [clre decimall solo di mezzo punta)
q- sl ha dirfna el sclo nel casoin cuf siversila
inima a proprio carica

S00uS

Mm mm-wmmpm Yo Marcanteio Coloem, 7 00192 Rer pec

it - TelBO0TIA67S Emalt
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O B XY W HE

R %" MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

hd taertismpdiag w

Attenzione: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell'Appendice ‘Informativa sulla sostenibflita’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili su! sito www.fondopriamo.it
€ verranno consegnatl in formato cartaceo solo su tua richfesta.

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE

Nome  ©iETRO Cognome G[ AUD
Codlceflscare1G|LaL|?T\'|ik|&|5|\'hlilIEIQlGlélLI Sesso:BIM OF Data dinascita:d{ 06,/ LAFS
Comune di nascita \‘U" O f T 2rola Prov. {4 Stato ‘ITH A

Residente a WQ‘T( ua  XRAL Ca Prov. TA
mdiizze. STRASA PITRO S8 Toly 6’ M\h Cap?C.LO‘(.S

Domiciliato a N\ Prov. ’TA
Indirizzo N\ cp N\

Telefono \ Cellulare 3) 2 Q 6) S (86 00 ?‘

mail AL Ko uD0 Bi%aio (A ARE 0. iy

Desidero ricevere la corrispondenza:

N( In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di [ residenza [ domicillo

Titolo di studio

J Nessuno [ Licenza elementare & Licenza media inferiore O Diploma professionale
O Diploma media [ Diploma universitario O taurea / laurea [J Specializzazione
superiore flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni

Denominazione altra forma pensionistica

Numerao iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda del costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata ] Non Consegnata {*)
{*) Non 2 prevista o consegna delia Scheda del costi solo nel caso in cui Valtra forma pensionistica non &
tenuta a redigerlo.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensicne PRIAMO in terminl di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO dl essere

Lavoratrice/Lavoratore di prima accupazione successiva al 28 aprile 1993 SIE NO O

Con anzianita contributiva alla previdenza obbligateria alla data del 31/12/95: inferlore a 18 annf¥]  superlorea18 0
E SCELGO DI VERSARE

TFR

£ nela percentuale minima prevista dagll accardi (solo per | lavoratorl di prima occupazione antecedente a! 29 aprile 1993)
i 100%

Contribuzione a mio carico e cantribuzione del datore di lavoro

2 contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

1 di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di urulteriore percentuale, come indicato; [ 0,50%
0 1,00% 0 2,00% & altre .........% (cifre decimali solo di mezzo punto)

‘- Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Modalita invio || Raccomandata A/R a Fondo pensione Priame |} Via Marcantonio Colonna, 7 00192 Roma |, pec
segreteria@pec.fondopriamo.it||

Documenti da aliegare || Documento di identita
Hai hisogno di Informazloni? i www.fondopriamo.it {[ Tel 800,713,678} E-mail: http:/fwww.fondopriamo.it/site/contatti
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SR MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Hizieny Ao Eov:o0 P

Attenzione; L'adeslone a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informazioni chiave per Yaderente’ della
Nota informativa e dell’Appendice ‘infarmativa sulla sostenibilit’. La Nota informativa e lo statuto sono dispanibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

DAT! PERSONALE DELL'ADERENTE

nome _ NICOLA cognome SOCCAS P |

Codice fiscale [ (K ISAICIZ1S 1 T 1418 14101418 €] sessoriifn OF  Datadinascitar AR 4 21455,
Comune dinascita | AINAAVTO Prov TA stae | TRZ|A

Residentea 1 ARNAN TO Prov. 149
oo VIA PIETAO MEPP) PALARAA 6 SCALA B cp 74423
Domiciliato a Vi ¥ “ prov. 14
Indirizzo i U cp 74423

Telefono / Cellulare 3 2 ¥ - 38 20 4’4-,?
mai M1CDO NI 94 @ HOTHAIL AT

Desidero ricevere la corrispondenza:

E’ In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di W rasidenza O domicillo

Titolo di studio

O Nessuno O Licenza elementare 3 Licenza media inferigre O Diploma professionale
5 Diploma media O piploma universitario O Laurea / laurea 0O specializzazione
superiare flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazionl

Cenominazione altra forma pensionistica

Numera iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda del costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata O Non Consegnata {*)
{*) Non & prevista io consegno delle Scheda dei costi solo nel coso In cul Poltre formy pensionistico non &
tenuta o redigerlo.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fando Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere ,
Lavoratrice/Lavaratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993  SINA NO O
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a 18 anni ﬁ superiore a 18 O

E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi {sclo per i lavoratori di prima cccupazione antecedente al 29 aprile 1993)
B100%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavaro

B contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

0O di aumentare |a contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato: O 0,50%
O 1,00% O 2,00% R altro........... % (cifre decimali solo di mezzo punto)

‘- Attenziane: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a praprio carico

Modalita invio || Raccomandata A/R a Fondo pensione Priamo [} Via Marcantonio Colonna, 7 00192 Roma [f pec
segreteria@ pec.fendopriamo.it]j

Documenti da allegare || Documento di identita

Hai bisagno di informazioni? f| www.fondopriamo.it || Tel 800.713.678]] E-mail: http://www.fondopriamo.it/site/contatti
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TULEAMAGEUET  MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO
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Attenzione: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione delfa Parte ( ‘Le Infarmazioni chiave per 'aderente’ della
Nota informativa e dell’ Appendice ‘Informativa sulla sostenibility’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul site www.fondopriamo.it

e verranno consegnat in formato cartaceo solo su tua richiesta.

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE

Nome %@A\ Co maAWO Cogname

coticerscate B2 (CIM LIAIRAIAIC & LIALT S sessoiimpe _ datadinascta ooAi4984.
Comune di nascita FARANTO brov. TA  state {TALLA

Residente 2 TALANTO prov. T2
Indirizzo Jb W povEMBIE & /A- . Cap ‘@.4 2%
Domiciliato 2 “ALANTO T
Indirizzo VA W NovaEmple 5@ Cap #442%
Telefono coldare___ 3D9A4 904_50

Mail MAAD .‘SDXL’&@LI ZELO T

Desidero ricevere 1a corrispondenza:

O in formato elettronico via e-mail in formato cartaceo al¥indirizzo di & residenza [ domicilio

Titolo di studic

[J Nessunc [ Licenza elementare O Licenza media inferiore O piploma professionale
Xf Diploma media [ piploma universitario O Laurea / laurea 0 specializzazione
superiore flaurea triennale magistrale post-faurea

Se gi 5! aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni

Denominazione altra forma penslonistica

Numero iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensicnistica mi & stata:

@ Consegnata O Non Consegnata {*)
{*) Non & prevista la consegna delfa Schedo del costi solo nel caso In cui Paltra formo pensionistico non &

tenuta o redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dailo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Penslona PRIAMO In termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere

Lavoratrice/Lavoratore di prima cccupazione successiva al 28 aprile 1993 Sl ﬁ o

Con anzlanita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a 18 ann'%@%uperiom ais [l
E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista daglt accordi {solo pet i lavoratari di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
K100%
Contribuzione a mio carico e contribuzione dei datore di lavoro
N contributo minimo contrattualmente stabilita dagli accordi
‘0O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato: O 0,50%
01,00% 0 2,00% altro .. % (cifre decimali solo di mezzo punto)

Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si vers! la contribuzione

minima a proprio carico

Modalita invio |f Raccomandata A/R a Fondo pensicne Priamo || Via Marcantonio Colonna, 7 00192 Roma (| pec
segreteria@ pec.fondopriamo.it]
Documenti da allegare || Documento di identita

Hai bisogno di informaziani? [ www.fondopriamo.it [ Te! £00.713.678]] E-mail: http://www.fondopriamo.it/site/contatti
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6\0 Priamo

Attenzione: |’adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le Informazioni chiave per Faderente’ della
Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulfa sostenibilita’. La Nota informativa e fo statuto sono disponibili sul sito www.fondopriama.it ,
e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richlesta.

DAT) PERSONALE DELL’ADERENTE

Neme V1M CTAZO cognome  &ALLE T

codice fiscale (3 14 1<\ VIEW 8L i12 10181616 12F | sessomf o vatadinascita: 20,06 1 L84
comunedinascita DAR) o BA s 1 TALIA

Residentea < 5\ CPIAM O prov. 179

wirizo VIA__AEDIPVGLIA 4 o FHOL2
Domicitiatea . A1 S PLAMO prov. 179
ndirze V1A HED PUE'{C(A' 4 cp FLEOA2
Telefono Cellstare 2 2. 7 A57304.9

v SOQULRERBELB8A @ GtAlL . COM

Desidero ricevere la corrlspondenza:

Kln formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di O residenza [ domicilio

Titolo di studio

[0 Nessuno [ Licenza elementare Dicenza media Inferlore O Diploma professionale
O Diploma media O piploma universitario [ Ltaurea f laurea O Specializzazione
superiore flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gii si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti informazioni

Denominazione altra forma pensionistica

Numero Iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata O Mon Consegnata (*)
{*) Non & prevista lo consegno della Schede dei costi solo nel caso in cui Faltra forma pensionistica non 2
tenuta a redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atte di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva ai 28 aprile 1993 Slﬁ No O
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria afla data del 31/12/95: inferiore a 18 annlﬂ superiore a 18 (3

E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per | lavorateri di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
W100%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

% contribute minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato: ] 0,50%
0 1,00% 0 2,00% & altro .......... % (cifre decimali solo di mezzo punto)

i— Attenzione: sl ha diritto al contribute aggiuntivo dell’azienda solo ne!l caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Modalita invio || Raccomandata A/R a Fondo pensione Priamo || Via Marcantonio Colonna, 7 00192 Roma | pec
segreteria@pec.fondopriamo.it||

Documenti da allegare || Documento di identita

Hal bisogno di informazioni? [l www.fondopriamo.it {LTel.800.713.678ILE-mail: http://www.fondopriamo.it/site/contatti :
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Attenzione: L'adestone a PRIAMO deve cssere preceduta dalla consegna ¢ presa visione della Parte | ‘Le Informazioni chiave per 'aderente’ della
Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibilitd'. La Nota informativa e lo statuto'sono disponibili sul sito www.fondepriamo.it
e verranne consegnati in formato cartaceo solo su tua richiesta.

DATL PERSONALE DELL'ADERENTE
nome N INCEN o Cognome DES ) NTE

Codice iscale IDIS VIV ENTHAD 2171051210 sessoi (M OF _ Datadinasct: A3 QL /Lq 19

Comune di nastlta WATE; QA Prov. HT Stato \TALJ A
Residente a C[-RA \} \ f\) A \ J\J Q U GL \A’ Prov. BA
ot LA /L E CROCIATE 3D e 1002/,

Domiciliato a Prov,

Indirizzo Cap

Telefonc Cellufare 820/06?(? SF c? I %
vl DESIANTED HOTHAIL o 1T

Desiderg ricevere la corrispondenza:

_Q{ln formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'Indirizzo di [ residenza T domicilio
: Titolo di studio
3 Nessuno [ Licenza elementare [ Ueenza media inferiore 1] Diploma professionale
Knlpfoma media [ piptom: universitario 7 Laures / lsurea [ Specielizzaziore
superiore flaurea triennale magistrale post-lavrea
b Se gi4 sl aderisce ad altra forma pensionistica complementare, fiportare le seguenti informazioni

Denominazione altra farma pensionistica

Numera iscrizione Albo Covip

U'sttuale Scheda dei cost! della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata [0 Non Consegnata {*)
{*) Non ¢ prevista fa consegna dello Scheda dei costi solo nel caso in cul Faitra forma pensionfstica nen &
tenuta a redigerio,

SCELT A DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo 5tatuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARC di essere
raveratrise/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 Sl J}.( nNo U
Con anzianlta contributiva alla previdenza cbbligatoria alla data del31/12/95:  inferiore a 18 anni B( superiore a 18 [J
E SCELGO DI VERSARE
TR
{1 nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
X 100%
Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
[ centributa minimo contrattualmante stabilito dagli accordi
O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un‘ulteriore percentuale, come indicato: 1 0,50%
D 1,00% D 2,00% B 310 % {cifre decimali solo di mezzo punto)
' Attenzione; si ha diritto 2l contr:buto aggiuntivo dell’azienda solo nel case in cui st versi la contribuzione

minima a proprio carica
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O Comsegnata {1 Non Consegnata {*)
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SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

Preso atta di quanto previsto dallo Statuto e
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Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al28 aprile 1993 S100 NO O
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daila Nota Informativa del Fondo Pension
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0 di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di unulter
0 1,00% 0 2,00% F5 114y« QNN 9% (cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: st ha diritto al contributo aggiuntivo dellazienda solo nel caso in cui i versi la contribuzione

minima prevista dagli accordi (sclo per 1 lavoratori di prima occupazione antecedenteal 29 aprile 1993)

jore percentuale, come indicato: 1 0,50%

minima a proprio carico

vio!.RaccomandataAfR @ Fondo pensione‘Pﬁaiﬁo © Via Marcanto

¥

: nio Colonria, 7 60192 Roma :pec .
seg'retefia@ge’t;fom!opﬂamo.it' .
7 .www.londoptidmodt * TelB00:713.678 E-mall: hitp:/fwiiw.fondoptiarmo,it/sité/contatt

2 PRIAMO in termini di percentuali minime di




[
t
{

MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Altenzlong: K Fadwenn' della
“informatha i,

DATI FERSONALE DELL'ADERENTE
moe DAV(DE opem  PASCALIIL

e it | 1€1C DIV IS BRI 1 ICIF IS IK) _seme@m O OctsdinasaxnA1 /037 1592

Lomune d| niicke Prov, ELER (142 AT

Reideniey  MART el Py FRARCA, Frov. T
vaws vico T Dowmzam.  wv L e WS
omudoms__ Vi KTIMA_ FAALICA b TA
et vice T Boalemi M6 o Fhors

tetdote 32092 (RBS S

Tewlor
Mail dag.dgpggulhﬂzghlzrm o

Deshdera i grera la corrispondenza;

" wa e-med ¥ residerna 3 domicli
Thale ér slutio
O Ao =] a] [ R Duoloma wolesronely
T Daphana mecda [} optoma snkaririn [u]! fu o
Jupriond flmrea Uknwade magsmle poal ks

S g s aderlsca adalra p

Denominazione #iea torma penglanbitien

Numarg iscrizione Alba Covlp

anual d fora forma £ ana
DO Consegrata O Non Consegnaial®)
[Roa Lanm)

$CIATA DELLA CONTRIBUZIGNE

Presoatla delo el Fandd Perioae FAUMO Ln termnd of percentoal minima di

contdbuzions, DICHIARS i assire

L prima successiva 8l 28 april 1593 51N KOO

Con anzianttd lacaca del 31/42/95:  Infoclore 218 400l @ superora a1 )

E SCELGO DI VERSARE

™R

0 nell p s apr )

& 100%

(< ke carl del dutore 01 lavore

i minimo L

adi I b i vt daghl #ooendi di un' coene indicato: 0 0.50%

0 2,00% 2.00% B altm {cifre dacimali salo 4] mezzo punto)

Arenzlone: <l hadiritta al d delfazienda sole mel Iy cut 3i vers| 1a contributzione
minima g proprla carlco
e o ¥ "y e T -
Modalithimrio  Raccemandata AfR'3 Fonda pensione ?d_amg 1Via Marcantonlo Colgrnd, 700192 Rama - pec
sepreteriaEpeciondopramsit , .
Pacumentt da slegere. Documentn di ldemtith: .
-, o Tel20OTIAETE &

- -y - L Y S

m—raan

| €135 0



4} Priamo
1 f

(I R

MODULD DI ADESICNE AL FONDO PRIAMO

Attarzicna. | ¢ uta Sl co Partu|'La 2 t it cla
DATI PERSONALE DELL'ADERENTE

wre_ NINCEUZa e T8
coscatueae 1] RIOVIEAR B 01 €ABLI0 LW sadfuar  oeuameedD0? 4980
commeanmats T80, 00TE e, IO gy 170008

cemengs_ TAMANTS een 10
pemue V1R OBeF 8 ap ThAZA
Pomyctisian “fﬂﬂd\n{o rov. T 0
weaw Via_ QUALH 4 g JEA2A
Toetrn - wen BEY T4 24 539

il TRoM. hrcdnip. TOE Gian . Cov

Destdiro ricavore la corthpondensa;

B d s nirizod O esidenta O domeka
Tk dh studio
£ Nesrunn [=] a pa— a .
X Driomameda Dl Dwlors srmmnkang Oltavr/ ietwa [aE
‘wperiony Poaratredie e [roonamm '
£

Danominazions witra farma pencionistics.

Numero iscriztans Alba Cowip

LUsttusla e midstala:
0O Corsepnara O Non Consegnata [*)
[onatianrg
SCELTA DELLA CONTRELAONE
Preso atte i quanto poevists dallo St e i

contribusions, CICHIARD o e13ere
| 2 apri 1293 WO NGO

« 3 VIS Infurioren MunniC]  superiores 1A D
B SCELGO D1 VERSARE
T
=} weeordi [solo pe i T9aprie 1993)
= 100%
Conteibuh ko carh b del datera £l lavers
O conti daghaccordi
e [ 5 o5
01,008 pefz00x Btltra % (dfa decimall colo dmezzo punto)
s ha diriito i o casa I cul shvarsl

mitma & proprio ko

(051G o



Lt - LTS Lo RS COBL R
\ w;uapl L) alua\.urmu j[aeg4f0 ep Ruszmog

03)e3 opdoud » ey
SUDITNGISNGD € [$)34 19 N3 U) 058 (A [0 BRLIIE, (AP I IeonMpeys
{owund oTz3W (P 0105 Mwpap BYR] K~ oIk B mv( %000

K050 [ O1tpu| s “Heniuasind wuopennn 1p Racoe 1132 RIS AL SRULI SUOIPNQLILOY £] A UIUITE Wx
1Ru0338 18P SUTMEIS FUAIENIEAU0? UL 0INGIAG0S O

40AT] (P mAIE (B e of @
woopst,
(e88T wudv gz P Jopsansty i {12p 3|4 WU o
L
IHvSHIA IO OIS

[ 518 axymidng mmﬂ!mn SETUTERPHEP IR T

JHON 0I5 es51 smdegz e pussaoons P v
WSS [P CRYIHOI ORI
1P SuRMU R0 52 [ |UpLR3 U] DY HUtStrad BRund (3p ¥ AN R R citys b d
INQIZNAIYLNGD Y1130 Yi130§
m-—:
() mndssuay uoy M
WSy e o 0 Al
AT T SUAITLE) GRUNN
T WIs[UeEued RG] Ene SUDERAUS]
JuSEeuLp Rusniys B el % ] e po L
e ned st A varey wopn
=} /sunn a] pRavuor §
o = s e O s O
CLAMT [Fayell,
egprop 0 ml:vm‘h P DI g8 DRrUT DIRL) ) P A OOUOMAA CYBULISY )
ENTPUGTSEIDD ) WSO DTS
HEY 7‘WIDJ 2] A
' VEFINOT ETE *mm -~ ST
-~ L - T
— £ =~
RTR{E & 77 .9M FAIYIT R VIR ma
] SLNVIV] swuwna
Vel ems yled Lo A LT )
. 1

ISR A T IOR QIE 51 TOGLEIATY lm[l-lld [
' o)‘n‘l_.a—m_ TNy =

AINTYICV.NI] TYNOSUID liva
“ISINELI N33 00T GIMLIES £ HLLIGY U} [onResos DUSALIAN B

L 1185d B, OVIYDhy

CWYidd OONO4 TV INOISTAY IC OTNAGIN

| S S
! oweud oF



[(OF%O

'6@&@mo
MODULQ DI ADESIGNE AL FONDO PRIAMO

‘achrioe & PRS0 v
Hoea Inkamativ; L o N

ChHPESE

DATI PERSONALE DELL"ADERENTE

vt CHPLRUBAZLO0BLOAIL sigims v OF OF AR3 '
conmonons TRLANTO o Th e ITAUA

— TALA oo TR

Wdniltio \hb 02,?““ u.. G Cp :!‘4423

Oomichang TA’M “TD Prow TA i
e VI ORSIG) w G w 23
Teictog 388 SE950739 o 388 5695099
wa  DARIO, CARPESE @ HoTHAML . CoM

Dasidaro ricevars la conispondanza;
H dn %ﬂﬂm O damic i
Tholg dstudia

O Meviuno. DI tieanza slementars D Urwnza media inferiors: O bipkama poleysipngle

FxBipiorma meda D Ciplorma unhmnhtaria 0 tavren f laures D Spmiptizzacions
upeilore Faurea Uvermale maghtrsle Povt urea
S gth 41 4 riportara L

Denominazions altea forma pensionhtica

Numare heritlons Aba Covip -

Y altra forma midstata

O Comwgnata T Non Conssgrata{®) \

[y
SCELTA DELLA CONTRIBUZIQNE
Quihte p Hoty delFondo P tatminidl a

contibuzione, DICHIARD di essar

Lavorairicell marators & pr 128 aprie 1993 Q{na:

Con antinih b Sl dns Sl BT infeciorea 18annli superiore s 3801

E SCELGO DIVERSARE

TH

0 rell iRt peavist i (satzpariL 129 novrta 1533)
Rloox

Contrit «mio eafic w ¢ul dataradl lavore

) bllite daghl sceard]
dag

| sumentare la eantriguzione minlma pravista dagli nccardi di un'ulteriore percentutle, come indieato: O C,50% |

00 0 z,00% Aaltre ... % (credecimallsalo dl mezo punto) ’

ﬁ- Attentione: ¢l ha dlritto at contribiulo aggluntive dell'azlenda salo nel caso In sul si vers| la contributlone
minima 8 proptio chrico

Modalith Invio Raccomandata A/R a Fando pensione Frlamo  Via Martantanio Colenna, 700192 Roma  pac
segretariapec.fondopramo it

Documantl da sllegars  Documenta diidentith

Halbi B Tel300.713.678 E-mails heep/fwirw. bondoprlamout/ske/contattl




ferie mailbox:///E:/Mail/Thunderbird /Mail /pop.191.biz/Inbox7nu...

Oggetto: ferie

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 15/03/2022, 18.32

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, Presidente Cda <presidente@amat.ta.it>, "Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo Amat spa” <carallo@amat.ta.it>

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

Vi comunico che nei giorni 24 e 25 marzo prossimi saro in ferie.
A disposizione comungue per ogni occorrenza con call o mail.

Cordiali saluti.

-'-‘: s Sew |
Ing. Mavuro Piazza

DIRETTORE TECNICO £ D'ESERCIZIO

AMAT S.p.A. 7
Vics Cesore Battisti, 657 K
74121 TARANTO .

Tel.: {+39) 099 7356217

Fax: (+39) 099 7794247 KYMA
Cell: (+39) 334 1034456 MOBILITA
£-moil: piozze@amal.io.it

== —

1dil " 16/03/2022,07.31



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

Oggetto: ferie

Mittente: Direttore Tecnico Amat Taranto <piazza@amat.ta.it>

Data: 25/02/2022, 17.34 )

A: Presidente Cda <presidente@amat.ta.it>, Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo
Direttore Amministrativo Amat spa" <carallo@amat.ta.it>

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

Vi devo comunicare che per ragioni personali ho bisogno di prendermi la prossima settimana di
ferie.

Resto sempre contattabile per ogni evenienza.

Corfdiali saluti.

ing. Mavro Piazza
DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZIO

AMAT $.p.A. P
Vic Cesare Ballisti, 657 K
74121 TARANIO

Tel: (+39) 099 7356217

Fo: {+39] 099 7794247 KYMA
Cell.: (+39) 334 1034456 MOBILITA
E-moil; plozzo@amatia.ll

L

28(& 200)
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1di1 28/02/2022, 10.32



Amat S.p.A. Protococllo In uscita n. 0003139/2022 del 21/02/2022 14:33:28

Axienda par fa Mobilid neli’Area d: Tatanto

e ————— TSRt —— ——
Tarante, 21/02/2022

Al dipendente
LANZOLLA MASSIMO
SEDE

Oggetto: Prevwedimento dlsciplinare di sospensione dal soldo e dal servizio e decadenza dal beneficlo economico dalla
indenniid di molatiia (assenza a visia fiscala defl'11 settembre 2021, prognosi dal 0 settembre 'l seftembre
2021).

La scrivente Direzlone Generale, promesso che;

- con nota dsl 18 gennaio 2022 {prot. cz. n, 1.007), nolificata a mani [ 02 febbralo 2022, le & stata contestata I'assenza
inglustificata alla visita fiscale df controllo disposta per I'H settembre 2021, per inosservanza defla dispostzione contenuta
nellart. 3, comma 2, dell'AN. del 19 seHembre 2005, fatiispecie che integra la mancanza disciplinare prevista dall'art.
42, comma 1, punto 10 dell'All, A al R.D, n° 148/1931;

- conlstanza del 03 febbralo 2022 {prot, az. n. 2.080], alsensl e per gll effetli del'ar. 7 dello Legge n® 300 del 1970 [Staluio
dei Lovorater), Lei ha chiesto di essere ascoliato dalle competenti funzonl azendal;

- l'audidone rchiesia & stata programmata con nota del 03 febbraio 2022 {prot, az. n. 2103} e sl sarebbe dovuta tenere il
10 febbraio 2021, ma & stata rinviata, per le vie brevi, al*11 febbrala 2022. In tale occoslone Lel & stato ascoltato dal DI-
rettore Amminisirativo L. ., Doftsse Maiia Fablola Menenii, dinona o suol rappresentanti sindacal, Sig. Marcello
D'Arcangelo e Slg. Alessandro Latanza, e nel corse della stessa ha reso le sua glustificazion! In merlto af fati od alle cir-
costanze contestate; '

- nel corso della audizione Lel ha evidenzlalo che ['11 seltembre 2021 nessun medico fiscale si sarebbe presentoto presso 1
ia portineria del resldence In cul alloggiava in Calabria € che mal nulla avrebbe ricevuto in ordine all'assenza olla visita
fiscale cul sarebbe risultoto assente,

Tanto premesso,

- visti gliaitl del procedimenio disciplinare;

- ftenuto che | mofivi glustificativi addotti in sede di audidone sono alquanto generic! e non suffragat! da alcuna docu-
mentazione e, come tall, non escludono le mancanze confastate, stante anche quanio fomalmente comunicatocl
dall'INPS con propria la nota del 24 novembre 2021, pervenuta al protocollo aziendale I 15 dicembre 2021;

- confermata, pertanto, la fondatezza ol futti gli estrem] contestaft con la nota del 17 gennalo 2022 {prot. az. n. 1007)

COMMINA
il provvedimento disciplinare din.1 {una) giomo di sospensiong dal soldo e dal servido, da eseguirsi it 7 marzo 2022,
Si preclsa che;

1] Inapplicazione dell'arl. 58 del R.D. n. 148/1931 - All, A}, avverso 1l presente provvedimento & ammesso il ficorso al Con-

siglio di Amministrazione dell' AMAT $.p.A., enfro [ 15 giom! successivi ¢lla data della nofificazione:

2}  Inapplicazione delrichiamato art. 56 il ricorso ol Consiglio di Amministrazione non sospende I'applcazione del presen-

e provvedimento,

Sl camunlea, alfres), la decadenza dal baneficio deli'indennité economiea per I'Infero periodo dl maiatifa, con recupero
delle somme gla conisposte e restitudone al'INPS delle quote di sua competenza.

K Y M A ' Azienda per la MobilitA nelPArea di Taranto S.p.A.
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